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Introduccion 


Emitio MANUEL ARRAYALES MILLÁN 


El objetivo del presente libro es analizar la actividad física y su intervención 
en las enfermedades crónicas no transmisibles, recoge los trabajos realizados 
por profesores investigadores de la Facultad de Deportes Campus Tijuana 
de la Universidad Autónoma de Baja California. El deporte y la actividad 
física influyen positivamente en la salud, al ser componentes esenciales de 
un estilo de vida saludable que puede ayudar a prevenir algunas enferme- 
dades. También puede tener un impacto sobre los factores emocionales y 
motivacionales (fortalecer la autoestima), y sobre todo afecta positivamen- 
te en los factores interpersonales y relacionados con la identidad (compor- 
tamiento asertivo y positivo.) 

Según datos de la oms, al menos 60% de la población mundial no rea- 
liza la actividad física necesaria para obtener beneficios para la salud, esta 
problemática de sedentarismo se ha acentuado más en los últimos años. El 
sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo de muerte prema- 
tura mundial junto con el exceso de peso, el alcohol y el tabaquismo. 

Las facilidades de la tecnología y el acceso a servicios han ido cambian- 
do los estilos de vida en la población, generando cada vez el incremento de 
las actividades sedentarias, donde existe poco gasto de energía, debido a 
desplazarse en automóvil, ver la televisión sentado o estar frente a teléfonos 
móviles, tabletas, ordenadores, videojuegos, etc. Esta inactividad física, en 
el contexto del confinamiento por la pandemia por covid-19 se, ha agudi- 
zado, debido al mínimo de movimiento. 
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INTRODUCCION 


La inactividad física genera la disminución de fuerza muscular y de- 
generaciones de leves a moderadas de los huesos, ocasionando la artritis. 
Además, hay aumento de triglicéridos y colesterol por el incremento del 
sobrepeso y la obesidad, incluso existe el riesgo de padecer problemas car- 
diacos y estrés. 

Los beneficios de realizar actividades físicas como correr, nadar, cami- 
nar, andar en bicicleta y hacer deporte ayuda a una mayor resistencia a las 
enfermedades no transmisibles, al incremento de la autoestima y autocon- 
fianza, y ayuda a la reducción del estrés y pérdida de peso. Una práctica 
moderada de actividad física regula el metabolismo, ayuda a disminuir el 
riesgo de hipertensión, de diferentes tipos de cáncer, previene la diabetes y 
reduce el riesgo de fracturas. 

El presente libro reflexiona sobre la importancia de la actividad física 
para la salud, recoge los trabajos realizados por profesores investigadores 
de la Facultad de Deportes, campus Tijuana, de la Universidad Autónoma 
de Baja California, quienes presentaron sus resultados en el Primer Semi- 
nario Internacional de Investigación titulado “Actividad Física y su Inter- 
vención en las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECTN) y que han 
enriquecido, para su publicación, con los cometarios y aportes de los inves- 
tigadores participantes. 

El libro está compuesto por cinco capítulos: “La actividad física para 
una vida sana en cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo Sostenible”; 
“Anatomía y fisiología de las enfermedades metabólicas”; “Prescripción del 
ejercicio físico en personas con obesidad, diabetes e hipertensión”; “Alimen- 
tación en personas con obesidad, diabetes e hipertensión físicamente acti- 
vas” y “Administración, organización y promoción de actividad física y 
deporte para la salud”. 

Además, el libro se convierte en el parteaguas del inicio de la Maestría 
de Actividad Física para la salud en la Facultad de Deportes campus Tijuana. 


l. La actividad física para una vida sana 
en cumplimiento de los Objetivos 
del Desarrollo Sostenible 


LourDes Cutt! Riveros* 
RoBERT EFRAÍN ZÁRATE CORNEJO** 


Resumen 


Una práctica de actividad física regular genera beneficios sociales y de salud, 
inculca estilos de vida saludables en la población, previniendo el sedenta- 
rismo y los problemas de enfermedades no transmisibles. La Organización 
Mundial de la Salud (oms) considera la actividad física como cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija 
gasto de energía, por lo que un nivel adecuado de actividad física comple- 
mentado con una buena alimentación reducen el riesgo de que se manifies- 
ten enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, cáncer de mama y 
colon, osteoporosis y depresión. 

Este capítulo busca analizar el acceso de la población a la práctica de la 
actividad física para una vida sana en cumplimiento de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible, para ello, se realiza revisión de bibliografía y datos 
secundarios que permiten concluir que para el caso de México el 60.4% de 
la población mayor a 18 años es inactivo físicamente y sólo el 39.6% se 
considera activa físicamente. En cuanto a los Objetivos de Desarrollo Sos- 
tenible (ops), México ha avanzado en los ops donde “quedan grandes retos” 


* Doctora en Ciencias Educativas, profesora de la Facultad de Deportes, campus Tijuana, de la Universidad 
Autónoma de Baja California. Email: lourdes.cutti.riveros@uabc.edu.mx. ORCID: https://orcid.org/0000- 
0002-3221-9256 

** Doctor en Ciencias Económicas, profesor de la Facultad de Contaduría y Administración de la Universidad 
Autónoma de Baja California. Email: robertzarate@uabc.edu.mx. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6636- 
1939 


11 


UNA VIDA SANA EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE 


(2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 15 y 17). Parte del esfuerzo del gobierno es fomentar la 
actividad física y el deporte como estrategia de cultura física a partir de las 
modalidades “Muévete Escolar”, “Muévete Laboral”, “Muévete” Población 
Abierta “Tu Zona Muévete” y “Red Nacional de Comunidades en Movi- 


miento”. 


Palabras clave: Sedentarismo, Objetivos de Desarrollo Sostenible, actividad 
física y vida sana. 


Introducción 


La práctica de la actividad física tiene impactos importantes en la salud, es 
un factor de protección para la prevención y el tratamiento de enfermedades 
no transmisibles (ENT), como las cardiopatías, los accidentes cerebrovascu- 
lares, la diabetes y el cáncer de mama y de colon, además de contribuir a la 
disminución de otros riesgos de salud como la hipertensión, el sobrepeso y 
la obesidad (ops, 2018). 

En México la Comisión Nacional de Cultura Física y Deporte, en su 
Programa Institucional 2021-2024, publicado en el Diario Oficial de la Fe- 
deración, manifiesta su aportación a los ops que conforman la Agenda 2030, 
principalmente en los siguientes: 3 “Garantizar una vida saludable y pro- 
mover el bienestar para todos y todas en todas las edades”, 4 “Garantizar 
una educación de calidad inclusiva y equitativa, y promover las oportuni- 
dades de aprendizaje permanente para todos” y 5 “Lograr la igualdad de 
género y empoderar a todas las mujeres y las niñas”. 

De acuerdo con la oms, el propósito de los ops sobre las ENT con miras 
a la Agenda 2030 es “reducir en un tercio la mortalidad prematura por en- 
fermedades no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y pro- 
mover la salud mental y el bienestar”. 

El presente capítulo aborda como objetivo analizar el acceso de la po- 
blación a la práctica de la actividad física para una vida sana en cumpli- 
miento de los ops. El deporte y la actividad física influyen positivamente 
en la salud, al ser componentes esenciales de un estilo de vida saludable que 
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puede ayudar a prevenir algunas enfermedades. También puede tener un 
impacto sobre los factores emocionales y motivacionales (fortalecer la au- 
toestima), y sobre los factores interpersonales y relacionados con la identi- 
dad (comportamiento asertivo y positivo). 

Según datos de la oms, al menos 60% de la población mundial no rea- 
liza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud, esta 
problematica de sedentarismo se ha acentuado aun mas producto de la 
pandemia por covid-19. El sedentarismo es uno de los principales factores 
de riesgo de muerte prematura mundial junto con el exceso de peso, el al- 
coholismo y el tabaquismo. 


1. Conductas sedentarias y las EcnT 


La conducta sedentaria se refiere a la falta de movimiento durante las horas 
del día en que una persona realiza sus tareas y es caracterizada por activi- 
dades que sobrepasan levemente el gasto energético basal (~1 MET) (Mon- 
tero et al., 2015). El sedentarismo ocurre cuando no se realizan al menos 30 
minutos de actividad física, provocando diversas enfermedades cardio- 
vasculares, pulmonares y musculares. La inactividad física definida como 
el no cumplimiento de las recomendaciones mínimas internacionales de 
actividad física para la salud de la población genera cansancio, pesadez, 
pérdida de elasticidad y tono muscular (García, 2019). 

El sedentarismo tiene estrecha relación con los estilos de vida de la 
sociedad actual. La industrialización (transporte en coche), el desarrollo 
tecnológico (utilización de ordenadores, ver televisión, juego en videocon- 
solas, tablet, internet) y la globalización (viajes donde permanecemos sen- 
tados muchas horas) han traído como consecuencia cambios en nuestras 
formas de vivir, los cuales implican una menor necesidad de movimiento y 
ejercicio físico, iniciando en la niñez y trayendo situaciones más críticas en 
la adultez, favoreciendo la aparición de las enfermedades crónicas no trans- 
misibles (Soler y Castañeda, 2017). Estas conductas sedentarias son factores 
de riesgo que influyen en el desarrollo de la obesidad, aumento de peso, 
aptitud física, menor duración de sueño y comportamiento social más de- 
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ficiente en niños y adolescentes. En el caso de los adultos, mortalidad por 
cualquier causa e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cáncer y 
diabetes de tipo 2 (oms, 2020). 

El sedentarismo y los malos hábitos alimenticios se han convertido 
en una amenaza a la salud a nivel global, el 60% de la población mun- 
dial no tiene hábitos de actividad física, situación que se agudiza cada vez 
más a consecuencia del confinamiento social causado por el covid-19 
(Ortiz, 2021). Según la oms la inactividad física es uno de los factores de 
riesgo de mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles, como 
las enfermedades cardiacas, diabetes, cáncer, hipertensión y acciden- 
tes cerebrovasculares. Las personas que presentan hábitos sedentarios 
padecen un riesgo de muerte entre 20 y 30% mayor en comparación 
con las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad física 
(oms, 2020). 

El aislamiento social que se ha vivido desde el surgimiento del co- 
vid-19 ha impactado de manera negativa en la realización de la actividad 
física de la población. Algunos estudios dan a conocer que de 30 millones 
de usuarios de los monitores Fitbit a nivel mundial, comparado con los 
niveles de actividad física, exponen una disminución de entre 7 y 38% en 
la cantidad de pasos caminados. En el caso de China, primer país afecta- 
do por el covid-19, la actividad física disminuyó de 10 000 pasos en pro- 
medio por día a 6000 pasos diarios en todo el país desde el momento en 
que se declaró en cuarentena. Estudios realizados en Chile en una pobla- 
ción de hombres con promedio de edad de 23.8 años e IMc 22.1 Kg/m* 
mostraron una reducción en la cantidad de pasos diarios de 10501 a 1344 
durante dos semanas. Después de la intervención los participantes pre- 
sentaron cambios en su perfil metabólico asociado a 57% de aumento de 
insulina, 34% de aumento de péptido-C y 21% de aumento en triglicéri- 
dos, mientras que la masa grasa intraabdominal aumentó a 6.7% (Celis 
et al., 2020). 

En el caso de México, de acuerdo con el reporte de 2019 elaborado por 
el Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico, el 57.9% de la población 
mayor de 18 años es considerada como inactiva físicamente (INEGI, 2020). 
También, los estudios realizados en la población mexicana (1 027 sujetos, 
entre 22 y 27 años) sobre el nivel de actividad física y las conductas seden- 
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tarias mostraron que el nivel de actividad fisica tiende a disminuir a conse- 
cuencia del confinamiento por covid-19 durante los sietes dias de la sema- 
na incrementando comportamientos sedentarios como ver television, jugar 
en computadora, escuchar musica y descansar (Zamarripa, et al., 2021). 
Además, las mujeres presentan mayores niveles de inactividad física con un 
32.2% y los hombres 25.5 por ciento. 

El sedentarismo se ha convertido en una epidemia que afecta a ni- 
ños, adolescentes, jóvenes y adultos, debido al uso inadecuado de los tiem- 
pos libres y a las actividades que conllevan estar sentados o recostados. Los 
países latinos como Brasil (47%), Costa Rica (46%), Argentina (41%), Co- 
lombia (36%), Ecuador (27%), Chile (26%) y Uruguay (22%) son los más 
afectados con este problema, ya que prevalecen las tasas más altas de se- 
dentarismo infantil (oms, 2018). Mientras que Perú, Bolivia y Haití, con 
más 10 millones de habitantes, no tienen datos registrados sobre el seden- 
tarismo. Esto implica generar políticas públicas que promuevan el cambio 
de actitud sedentaria a una vida más activa cuyos hábitos se vean reflejados 
en la adultez. 

Estudios realizados por la oms sobre la evolución de la actividad física 
entre 2001 y 2016 mostraron que no ha habido avances significativos en la 
realización de la actividad física y que los habitantes de los países conside- 
rados como ricos están en riesgo de enfermar a consecuencia del sedenta- 
rismo. Los países con más inactividad física como Kuwait (67%), Samoa 
(53%), Arabia Saudí (53%) e Irak (52%) cada vez más están transitando 
hacia ocupaciones sedentarias y al transporte motorizado. A nivel global, 
una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres no tienen suficien- 
te actividad física como para preservar la salud, esto implica el aumento de 
enfermedades cardiovasculares, diabetes de tipo 2, demencia y ciertos tipos 
de cáncer (Guthold, et al., 2018). 

En el caso de los países europeos la prevalencia de sedentarismo es muy 
alta, destacan Portugal (43.4%), Alemania (42.2%) e Italia (41.4%). Asimis- 
mo, la brecha entre género es similar, con un porcentaje mayor de inactivi- 
dad en mujeres en relación con los varones (véase la gráfica 1). 
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Grafica 1. Datos de sedentarismos en algunos paises de Europa 
(en adultos que no realizan actividad fisica) 
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Fuente: Castro (2018). La cuarta parte de la población mundial no se mueve ni 22 minutos al día. 
2. La actividad física y los ops 


La Organización Mundial de la Salud define a la actividad física como cual- 
quier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos y que 
genera un gasto de energía. Actividades como caminar, montar bicicleta, 
practicar deporte y tareas del hogar son algunos ejemplos que se consideran 
como actividad física (oms, 2020). La Organización Panamericana de la Sa- 
lud, en su estrategia mundial sobre el régimen alimentario, actividad física 
y salud, menciona que la actividad física está relacionada con la salud y la 
calidad de vida. Sin embargo, la salud también depende de otros factores 
relacionados con el ambiente en el cual se desarrollan los individuos, la bio- 
logía humana, el estilo de vida y el acceso al sistema de asistencia sanitaria. 

Desde una perspectiva saludable, la actividad física agrupa las prácticas 
relacionadas con: 


e El tipo de actividad: enfocado a la intensidad y el riesgo de la práctica. 
e La manera de realizarla: que corresponde a la naturaleza de tipo re- 
creativo o competitiva. 
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e Las características personales de los y las participantes: en relación 
con la edad, sexo, condición física, discapacidad (Devís, 2000). 


Además de estas características, es necesario contar con el reconoci- 
miento médico y considerar la seguridad, la intensidad y la ejecución téc- 
nica durante el desarrollo de una actividad física saludable evitando factores 
de riesgo y enfermedades (De Teresa y Vázquez, 2007). 

La práctica de la actividad física es un recurso para la vida y el desarro- 
llo sostenible sin importar las diferencias sociales ni geográficas (UNESCO, 
2021). Trae beneficios en distintos ámbitos, como en lo biológico, psicoso- 
cial y cognitivo, además de prevenir enfermedades crónicas no transmi- 
sibles, menor uso de combustibles fósiles, un aire más limpio, carreteras 
menos congestionadas y más seguras, la cuales aportan al logro de los ops 
(ops, 2019). En el cuadro 1 podemos observar algunos beneficios de la 
práctica de la actividad física (García, et al., 2010; García, 2019). 


Cuadro 1. Beneficios de la actividad física 


Beneficios 


Aspectos sobresalientes 


Reducción de grasas y quema 
calórica 


El cuerpo quema calorías provenientes de los alimentos 
chatarra, lo que conlleva a la disminución de peso 
corporal previniendo la obesidad. 


Mejora la condición física 


Ayuda al sano crecimiento de los huesos y articulaciones. 
Aumenta y fortalece la masa muscular. 
Favorece el desarrollo de las capacidades físicas (fuerza, 


Beneficios ; . : posts 
ia velocidad, resistencia y flexibilidad). 
fisicos 
Previene enfermedades La practica constante de actividades cardiovasculares y 
cardiovasculares, respiratorias y aeróbicas favorece la circulación y oxigenación de la 
musculoesqueléticas sangre. 
Previene enfermedades como la hipertensión arterial, reduce 
los niveles de colesterol y mejora las funciones pulmonares. 
Previene la osteoporosis y las discapacidades. 
Reduce el estrés y mejora la Ejercitar el cuerpo lleva a la liberación de endorfinas, lo 
relajación que da la sensación de felicidad y la producción de 
norepinefrina que alivia el estrés y los síntomas de 
depresión. 
Beneficios Mejora las funciones cognitivas y Hacer ejercicio favorece la producción de nuevas 
psicológicos de memoria neuronas incrementando la creación de células del 
hipocampo, que son las responsables de la memoria y el 
aprendizaje. 
Autoestima Mejora la imagen que se tiene de uno mismo haciendo 


que nos autovaloremos de mejor manera. 
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Beneficios Aspectos sobresalientes 
Mejora la integración y las Permite mejorar la confianza personal, la pérdida de 
relaciones sociales miedo, el rechazo o el juicio externo. 
Beneficios Fortalece lazos afectivos El fomentar las relaciones interpersonales a través de 
sociales sesiones de ejercicios, deportes colectivos y clases 


grupales fortalece los valores como el trabajo en equipo, 
el compañerismo trabajo cooperativo. 
Favorece la convivencia y la comunicación. 


Promover la actividad física El uso de bicicleta o caminata como medio de transporte 
Beriéficios impacta de forma positiva en el son actividades que mejoran tanto la salud de las 
: medio ambiente personas como la del medio ambiente. Sin embargo, 
ambientales i a ‘ rie 
estas actividades requieren de infraestructura de ciclovias 
o ciclo rutas y parques. 


Fuente: Elaboración propia. 


En la Agenda 2030 el deporte y la actividad física tienen un papel fun- 
damental para la salud y bienestar de la población. La actividad física es 
una herramienta fundamental para prevenir las enfermedades no trans- 
misibles, como cardiopatías, accidentes cerebrovasculares, diabetes, cáncer 
de colon y cáncer de mama, pero también ayuda a prevenir la hipertensión, 
el sobrepeso y la obesidad mejorando la salud mental, la calidad de vida 
y el bienestar (ops, 2019). Desde esta perspectiva, hay una necesidad de 
moverse, disminuyendo la cantidad de tiempo de conductas sedentarias, 
como el estar sentado, recostado o en actividades que tengan un gasto 
energético de <1.5 MET (ops/oms, 2019). Actividades tales como despla- 
zarnos sin coche, hacer las compras, subir las escaleras y ejercicios físicos 
como natación, jogging, fortalecimiento de los músculos en el gimnasio, 
entre otras, pueden contribuir al logro del obs 3 (buena salud y bienes- 
tar) en todas las edades. 


3. Metodología 


Es una investigación documental, se realiza con análisis de base de datos 
del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) a través del Mó- 
dulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico y con información propor- 
cionada por organismos internacionales como la oms y la ops. 
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Asimismo, se ha realizado la revisión de documentos como el Plan 
de Desarrollo Nacional 2019-2024 y la propuesta de la Estrategia Nacio- 
nal de Activación Fisica de la Comisión Nacional de Cultura Física y 
Deporte. 

Se ha acudido a la base de datos de organismos como Sustainable De- 
velopment Solutions Network, que vienen realizando mediciones de cum- 
plimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, como parte de la Agenda 
2030 de las Naciones Unidas. 


4. Resultados 


Con la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS, los 
paises se han comprometido cumplir con las metas en los plazos estable- 
cidos, que incluyen desde la eliminación de la pobreza hasta el combate 
al cambio climático, la educación, la igualdad de género, la defensa del 
medio ambiente y el diseño de nuestras ciudades. De acuerdo con el “Sus- 
tainable Development Report 2019”, presentado por SDG Index and Dash- 
boards and Frames, se estableció un marco de medición de los 17 Obje- 
tivos de Desarrollo Sostenible, considerando para ello en orden de peso 
de menor a mayor: a) información no disponible, b) quedan grandes 
retos, c) quedan retos significativos, d) quedan grandes retos y e) ODS 
alcanzado. 

En el caso de América Latina, su cumplimiento con las metas de los ops 
está en avance, existe un mejor desempeño en el 1 (Fin de la pobreza) y el 
7 (Energía limpia y asequible) y se ve una mejoría en el 6 (Agua limpia y 
saneamiento) y el 8 (Trabajo decente y crecimiento económico), aunque en 
los demás, hay mucho que trabajar. 

Mientras tanto, México ha avanzado significativamente, donde los ops 
muestran que “quedan grandes retos” ops (2, 4, 6,7, 8, 9, 10, 15 y 17). Que- 
da trabajar para dar avance en los tiempos establecidos para los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (1, 3, 5, 11, 12, 13, 14 y 18). Hay mucho que traba- 
jar para erradicar el “fin de la pobreza”, salud y bienestar, igualdad género, 
entre otros (véase el cuadro 2). 
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Cuadro 2. México: La consecución de los obs en los países de acuerdo con la ocpe 2019 


Objetivos de Desarrollo Sostenible 


Situación alcanzada en los ops 


1) Fin de la pobreza 


Quedan retos significativos 


2) Hambre cero 


Quedan grandes retos 


3) Salud y bienestar 


Quedan retos significativos 


4) Educación de calidad 


Quedan grandes retos 


5) Igualdad de género 


Quedan retos significativos 


6) Agua limpia y saneamiento 


Quedan grandes retos 


7) Energía asequible y no contaminante 


Quedan grandes retos 


8) Trabajo decente y crecimiento económico 


Quedan grandes retos 


9) Industria, innovación e infraestructura 


Quedan grandes retos 


10) Reducción de las desigualdades 


Quedan grandes retos 


11) Ciudades y comunidades sostenibles 


Quedan retos significativos 


12) Producción y consumo responsable 


Quedan retos significativos 


13) Acción por el clima 


Quedan retos significativos 


14) Vida submarina 


Quedan retos significativos 


15) Vida de ecosistemas terrestres 


Quedan grandes retos 


17) Paz, justicia e instituciones sólidas 


Quedan grandes retos 


18) Alianza para lograr los objetivos 


Quedan retos significativos 


Fuente: Sustainable Development Solutions Network 2019. 


4.1. Actividad física en la población mexicana 


De acuerdo con el comunicado de prensa 31/22 del INEGI (2021), el 39.6% 
de la población mayor a 18 años se considera activa físicamente, del cual el 
79.9% realizó deporte o ejercicio físico por motivos de salud, la tendencia 


de incremento y conciencia para practicar deporte es positiva. 


La población que realizó ejercicio físico o deporte en instalaciones o 
lugares privados pasó de 11.2% en 2020 a 21.8% en 2021. En contraparte, 
el número de personas que declararon realizar su actividad física en una 
casa o domicilio particular disminuyó de 28.8% en 2020 a 15.9% en 2021 


(véase la gráfica 2). 
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Gráfica 2. México: Distribución porcentual de la población de 18 y más años de edad activa 
físicamente que reporta un lugar de práctica 


68.3 
60.0 62.4 
28.8 
23.9 218 
112 15.9 
= i ME m 
Lugares públicos (parque, Instalaciones privadas (donde En su casa o en casa de 
calle, campo, plaza) trabaja o estudia) amigos/familiares 


2019 m 2020 E 2021 


Fuente: neci. Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico 2019, 2020 y 2021. 
Nota: La opción en instalaciones privadas, en donde trabaja o estudia, incluye otro. 


El tiempo promedio para quienes realizan actividad físico-deportiva y 
cumplieron con un nivel de suficiencia de ejercitación fue de 5 horas y 45 
minutos para los hombres y 5 horas y 24 minutos para las mujeres. 

En 2019, el motivo principal para realizar la práctica físico-deportiva 
fue “por salud” para 63% de la población. Para el 2020 aumentó a 70.6% y 
en 2021 este porcentaje es de 73.9%. La proporción de población que men- 
cionó como motivo principal ejercitarse para verse mejor pasó de 15.3% en 
2019 a 8.2% en 2021 (véase la gráfica 3). 


Gráfica 3. México: Distribución porcentual de la población de 18 y más años de edad activa 
físicamente, por motivo principal para la práctica físico- deportiva en tiempo libre 
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177 i21 137 133 12 b3 
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Por salud Por diversión Para verse mejor Se desconocen 
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2019 E 2020 m 2021 


Fuente: neci. Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico 2021. 
Nota: El total de los porcentajes no suma 100, ya que se omite en 2019 el 0.3% y en 2020 el 0.1% de la 
opción “Otro motivo”, como salir a caminar por ejercitar a su mascota o por no gastar en transporte. 
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Preocupa la población inactiva físicamente, en noviembre de 2021 su- 
maba el 60.4% de la población de 18 y más años de edad, de esta cifra, 
el 71.4% mencionó que alguna vez ha realizado práctica físico-deportiva 
y 28.6% nunca ha realizado deporte o ejercicio físico en su tiempo libre 
(INEGI, 2021). 

De acuerdo con la gráfica 4 el 66.7% de las mujeres mencionaron ser 
inactivas físicamente y, de ellas, 25.6% nunca ha realizado práctica físico- 
deportiva. Por su parte, el 53.3% de los hombres declararon ser inactivos 
y, de ellos, 8% nunca han realizado alguna práctica con anterioridad. 


Gráfica 4. México: Porcentaje de la población de 18 y más años de edad inactiva físicamente 
según antecedente de práctica fisico-deportiva en tiempo libre, por sexo 


66.7 
53:3 
ISO 
45.3 41.1 
Hombres Mujeres 


= Alguna vez E Nunca 


Fuente: neci. Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico 2021. 


La población inactiva físicamente manifiesta no haber realizado prác- 
tica físico-deportiva por razones de falta de tiempo en un 37%, cansancio 
por el trabajo 21.2%, problemas de salud 18.8%, pero preocupa la razón del 
cuarto lugar, que no realiza actividad física “por pereza” de 15.3% (véase la 
gráfica 5). 


Gráfica 5. México: Distribución porcentual de la población de 18 y más años inactiva físicamente 
que nunca ha realizado práctica físico- deportiva, por razón principal 
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Fuente: neci. Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico 2021. 
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Sin embargo, el problema de la inactividad física no sólo es el caso de 
México, es un problema de muchos países en Latinoamérica, empata con el 
cumplimiento de los principales Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre 
ellos el de “salud y bienestar”, que está relacionado con fomentar la actividad 
física, la no práctica conlleva a otros problemas de salud como la obesidad y 
el sedentarismo, lo cual se ha acentuado a consecuencia de la pandemia por 
covid-19. 

En el contexto latinoamericano, las estadísticas de la Organización Mun- 
dial de la Salud muestran una tasa de inactividad tanto entre jóvenes como 
en mayores de edad. Alrededor de 360 millones de personas en Latinoamé- 
rica tienen un peso mayor al recomendado por la Organización Panameri- 
cana de la Salud y la Organización para la Alimentación y la Agricultura 
de las Naciones Unidas (2017), lo que supone un 58% de la población (véa- 
se la gráfica 6). 


Gráfica 6. Inactividad física en personas de más de 18 años (porcentaje) 
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Fuente: oms, 2017. 
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4.2. Acciones del gobierno de México para fomentar 
la actividad fisica 


Una de las estrategias de practica de la actividad fisica y el deporte del go- 
bierno mexicano es la cultura fisica. A partir de esta estrategia busca la 
inclusión de la población para actividades físicas, recreativas y predeporti- 
vas con acciones que permitan la participación de niñas, niños, jóvenes, 
adultos, adultos mayores y personas con discapacidad, contribuyendo a la 
disminución del sedentarismo y de los factores de riesgo de enfermedades 
crónicas no transmisibles. 

El fomento de desarrollo de la actividad física se realiza a través de la 
masificación de las siguientes modalidades (véase el cuadro 3): 


e “Muévete Escolar” 
e “Muévete Laboral” 
e “Muévete” Población Abierta “Tu Zona Muévete” 
e “Red Nacional de Comunidades en Movimiento” 


Cuadro 3. México: Estrategia Nacional de Activación Física 


Generar en niñas/os de nivel básico, jóvenes de educación media 
superior y superior, una cultura que los oriente a llevar estilos de 

“Muévete Escolar” vida saludable, a través de acciones interactivas con docentes, 
madres y padres de familia, a través de rutinas de activación física 
como parte de su jornada escolar. 


Promover la activación física en las/los trabajadoras/es de la 
Administración Pública Federal y/o Estatal y Sector Privado, 
para crear hábitos saludables, que deriven en un mejor 
rendimiento laboral. 


“Muévete Laboral” 


“Tu Zona Muévete” 

Impulsar el aprovechamiento y uso de espacios públicos en la 

comunidad para la práctica de actividades físicas y recreativas 
“Muévete” Población Abierta de forma regular, orientadas a la integración familiar y social. 


“Activación Física Masiva” 
Promoción de la práctica de actividades físicas a través del uso 
de espacios públicos para la realización de eventos masivos. 


Fomentar la práctica masiva de actividades físicas en las alcaldías 
“Red Nacional de Comunidades de la Ciudad de México y/o municipios. Mejorar, desde la alcaldía y 
en Movimiento” el municipio, la calidad de vida de la población a través de una 

estrategia integral que permita la masificación de la actividad física. 


Fuente: Elaboración propia. 
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Reflexiones finales 


La actividad fisica contribuye significativamente en materia de salud, edu- 
cación e inclusión social, desarrollando la tolerancia y el respeto. Además 
de promover el desarrollo social, la actividad física y el deporte es una he- 
rramienta para la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de 
la Agenda 2030. 

Ante el problema de la inactividad física, es importante cumplir con 
las acciones que contribuyan a disminuir el sedentarismo, la obesidad y las 
adicciones a través de la masificación de la actividad física y del correcto 
aprovechamiento de espacios públicos, generando al mismo tiempo opcio- 
nes para el uso adecuado del tiempo libre, tanto en lo individual como en 
lo familiar. 

Mediante el deporte y la actividad física se puede ayudar a generar es- 
tilos de vida saludables y prevenir determinados tipos de enfermedades no 
transmisibles. La oms lanzó el Plan de Acción Mundial sobre Actividad 
Física 2018-2030, con el objetivo de atender los ops, en donde propone 
la reducción relativa de 15% en la prevalencia mundial de la inactividad 
física en adultos y adolescentes para el 2030. Propone cuatro objetivos es- 
tratégicos: a) crear una sociedad activa, b) crear entornos activos, c) fo- 
mentar poblaciones activas y d) crear sistemas activos, alcanzables a través 
de 20 medidas normativas que son universalmente aplicables a todos los 
países, reconociendo que cada país se encuentra en un punto de partida 
diferente en sus iniciativas para reducir los niveles de inactividad física y 
hábitos sedentarios. 

Es importante contribuir al diseño de políticas públicas orientadas al 
fomento del deporte y la actividad física, con estrategias y acciones viables 
para obtener los resultados que impacten en la población mexicana. Apoyar 
en el fomento del desarrollo de la cultura física por medio de la activación 
física entre la población en general (niños y niñas de nivel básico, jóvenes, 
adultos y adultos mayores), de forma incluyente. 

La población inactiva puede mejorar su salud y bienestar sobre una 
base de ejercicio físico regular, con el fin de reducir las enfermedades no 
transmisibles. La actividad física también conlleva beneficios sociales que 
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impactan en la reducción de costos en atención sanitaria, aumento de la 
producción y participación en actividades deportivas y recreativas, mejora 
del rendimiento escolar y disminución del absentismo laboral. Tenemos 
una enorme oportunidad de dar un paso hacia adelante para apoyar un 
mundo más justo, sostenible, pacífico y próspero. 
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Rubí CABRERA MEJÍA? 


Resumen 


El objetivo de este capítulo se centra en analizar los cambios en el cuerpo 
humano, que se dan en enfermedades crónicas no transmisibles, como la 
obesidad, la diabetes y la hipertensión, dependiendo del periodo de la his- 
toria natural de la enfermedad en la que se encuentre cada una de ellas y 
sean aplicadas o no las intervenciones de ejercicio y alimentación. 

El cuerpo humano se compone por distintos tipos de células; todas ellas 
tienen una estructura definida y cumplen una función importante, ayudan- 
do a mantener el equilibrio y, por lo tanto, la salud. 

La principal característica del sobrepeso y la obesidad es un aumento 
en el almacenamiento de grasa, tanto en las células diseñadas para ello, que 
son los adipocitos, como en otras que tienen que cumplir esta función por 
falta de espacio, como son las células musculares y hepáticas, (Stenkula et 
al., 2018). 

El exceso de glucosa genera un exceso de secreción de insulina, que 
lleva a fatiga y muerte de las células beta, provocando un alza de la glucosa 
en la sangre y causando diabetes (Punthakee et al., 2018). 

Mantener una adecuada tensión arterial depende de una adecuada es- 
tructura y funcionamiento, tanto de los vasos sanguíneos como del corazón; 
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si éstos se dañan, se elevará la tensión arterial, lo cual los dañará y, a la vez, 
llevará al daño de todos los órganos que dependen del flujo sanguíneo (Saxe- 
na et al., 2018). 

El ejercicio de intensidad moderada a vigorosa requiere mayor gasto 
energético, disminuyendo el tamaño de los adipocitos y con ello mejoran- 
do la salud metabólica (Horowitz y Klein, 2000). Además, se libera un 
transportador de glucosa llamado Glut 4, que logra que la glucosa entre 
a las células y sea utilizada como sustrato para producir energía dismi- 
nuyendo sus niveles en sangre (Nieuwoudt et al., 2017). Al terminar la 
actividad física, el gasto cardiaco disminuye y los vasos sanguíneos se 
dilatan, provocando que la tensión arterial disminuya (Chicharro, y Va- 
quero, 2006). 


Palabras clave: Enfermedades metabólicas, adipocitos, célula Beta del pán- 
creas, sistema cardiovascular. 


Introducción 


Las enfermedades crónicas no transmisibles presentan cambios tanto fisio- 
lógicos como anatómicos en distintos órganos y sistemas. Estos cambios 
podrán seguir diversos rumbos, según las estrategias de intervención que 
se les den. La historia natural de la enfermedad de cada uno de los padeci- 
mientos nombrados lleva al individuo a un final siempre sombrío, que es 
una mala calidad de vida y una muerte prematura. Si se realizan las inter- 
venciones pertinentes, dentro de cualquier periodo de esta historia natural 
de la enfermedad, se podrá mejorar tanto la calidad como la sobrevida de 
los pacientes. A pesar de que se ha demostrado que mientras más precoz- 
mente se aborden los problemas de dichas enfermedades, más efectivas y 
de menor costo serán las intervenciones a nivel colectivo (Clark et al., 2000). 
Es importante recordar que existen estrategias para cada periodo de la his- 
toria natural. Estas intervenciones en la historia natural han sido descritas 
como los tres niveles de prevención: el nivel de prevención primario, con 
el cual se intervendrá el periodo prepatogénico, mientras que el periodo 
patogénico tendrá la intervención de los niveles secundario y terciario 
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(Leavell y Clark, 1953). Aunque es sabido que, dentro de las intervenciones 
del periodo prepatogénico, una adecuada alimentación y aumento de la 
actividad física ayuda a prevenir el desarrollo de las enfermedades crónicas 
no transmisibles. Es importante señalar que dichas intervenciones, sean 
llevadas a cabo o no, tanto en personas sanas como en personas enfermas, 
no importando el periodo de la historia natural en el que se encuentren, 
provocarán cambios tanto fisiológicos como anatómicos en órganos y sis- 
temas (Nystoriak y Bhatnagar, 2018). Así, el objetivo de este capítulo se 
centra en analizar estos cambios en el cuerpo humano, que se dan en enfer- 
medades crónicas no transmisibles, como la obesidad, la diabetes y la 
hipertensión, según sean aplicadas o no las intervenciones de ejercicio y 
alimentación, dependiendo del periodo de la historia natural de la enfer- 
medad en la que se encuentre cada una de ellas. 


1. Sobrepeso y obesidad 
1.1. Anatomía y metabolismo del adipocito 


Cuando se habla de sobrepeso y obesidad, lo primero que llega a la mente 
es una persona que tiene peso de más y que ocupa un mayor volumen. Si 
se revisa la etimología de obesidad, se encontrará que proviene del latín 
obesus, de la palabra ob que quiere decir que abarca todo, y de la palabra 
esus que proviene del verbo edere, que quiere decir comer (Anders, 2021). 
Por lo que se podría concluir que esas dos palabras señalan a personas con 
exceso de peso y que lo obtuvieron gracias a comer excesivamente. La obe- 
sidad y el sobrepeso son definidas por la Organización Mundial de la Salud 
(oms), como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 
perjudicial para la salud (oms, 2021). 

En el cuerpo existen distintos tipos de grasa, las cuales han sido nom- 
bradas parda, beige y blanca. Cada una de ellas se formó y desarrolló de 
distintas maneras y se encuentran en mayor o menor cantidad en las dis- 
tintas partes del cuerpo (Vega y Rico, 2019). 

Se podría decir que la importancia de estas distintas formas de grasa 
radica en su “color”; y si se pensara de una manera racista, se podría llegar 
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a la conclusión de que la grasa parda pudiera ser la mala de la película y la 
grasa blanca la buena, pero al contrario de lo que sugiere este mal pensa- 
miento, este color se presenta debido a la cantidad de vascularización y 
mitocondrias que contienen en su interior; así, se ha observado que la gra- 
sa parda contiene mayor cantidad de mitocondrias y vascularización, com- 
parada con las que contiene la blanca y la beige. Y es que, gracias a estas 
mitocondrias, el sustrato energético, en este caso los triglicéridos, puede ser 
utilizado para generar calor, y lo que más se quisiera para una persona con 
sobrepeso u obesidad es que se utilice todo el sustrato energético posible y 
no lo almacene. Además, la gran cantidad de vasos sanguíneos que posee 
ayuda a disipar el calor, sin dejar de lado que los vasos sanguíneos sirven 
para la llegada de alimento y oxígeno (Vega y Rico, 2019). 

Resumiendo, el trabajo de la grasa parda es mantener un equilibrio de 
energía, temperatura corporal y control de peso, todo esto gracias a su ca- 
pacidad de oxidar los ácidos grasos y la glucosa, obviamente con los estí- 
mulos adecuados, lo que muchos podrían llamar “quemar las calorías”. Por 
lo que sí, la grasa parda es la buena de esta historia. 

¿Has escuchado la frase “de lo bueno, poco”? Ah, pues la grasa parda 
sólo la han encontrado en el cuello revuelta con la grasa blanca y también 
se llegó a ver entre las escápulas y arriba de las clavículas. 

Al menos llegaron a encontrar algo de este tipo de grasa, pues ante- 
riormente, se pensaba que en el adulto desaparecía y sólo la tenían los 
recién nacidos. Gracias a la realización de estudios basados en la captación 
de glucosa, a través de tomografía por emisión de positrones y de 18f-fluo- 
rodeoxyglucosa, se ha descubierto que, efectivamente, los adultos cuentan 
con una pequeña cantidad de grasa parda. Pero aclarando este descubri- 
miento, no en todos los adultos, ya que las personas con obesidad tie- 
nen tan poquita, que se podría decir que prácticamente no tienen (Ruiz 
et al., 2018). 

¿Qué pasa con la grasa blanca?, la mala de la historia. Pues la grasa 
blanca sirve como reservorio de energía, guarda la glucosa y los ácidos 
grasos. Y obviamente los guarda como triacilglicerol. Por ello en su interior 
contiene una gran gota de lípidos que desplaza hacia un lado las escasas 
mitocondrias y el núcleo que tiene. Son células grandes, que además tienen 
la capacidad de crecer, crecer y crecer. Pero no sólo eso, ésta es la que se 
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encuentra en mayor porcentaje en nuestro cuerpo, y de ésta las personas 
con obesidad sí tienen mucha. Forma parte del 80% del tejido subcutáneo, 
sí, esas molestas “lonjitas” son de grasa blanca. También se encuentra ro- 
deando los vasos sanguíneos, venas y arterias. Y por último ocupa todo el 
espacio que se encuentra entre todos los órganos del cuerpo, llamada grasa 
visceral. Si se adelantaran un poco las malas noticias, esta grasa visceral es 
la que está altamente relacionada con las enfermedades asociadas a la obe- 
sidad. Pero mala no es, porque tiene su lado bueno. Así que esta grasa blan- 
ca sirve también como protección, regula el apetito, ayuda al metabolismo 
de hidratos de carbonos, grasas y proteínas y además ayuda a eliminar orga- 
nismos dañinos para el cuerpo, es decir, se los come (fagocitosis) (Stenkula 
et al., 2018). 

Sólo queda conocer a la grasa beige; es más pequeña que la blanca y 
más grande que la parda. Posee mayor número de mitocondrias, compa- 
rada con la blanca, pero no tantas como la parda. Se encuentra dentro de 
la grasa blanca, y ha sido nombrada de esa manera, ya que puede tener 
características fisiológicas de la grasa parda dentro de las células blancas, 
en las que se encuentran sus células, como si mezcláramos café con leche. 
Por ello podría afirmarse que la grasa blanca se puede convertir en parda. 
Y que, en sí, el cambio es el que se produce gracias a la grasa beige. (Vega y 
Rico, 2019). 

Como en muchas historias, existe la posibilidad de que se pueda lle- 
gar al corazón del villano, con una canción, con un recuerdo de su infan- 
cia o con un acto de bondad hacia él, y entonces se vuelva bueno, así, 
distintas personas se han encargado de estudiar el cambio de la grasa 
“mala” a “buena”, es decir que la grasa blanca se convierta en grasa parda; 
esto tiene un nombre bastante sofisticado: transdiferenciación. (Vega y 
Rico, 2019). 

Lo interesante se centra entonces en encontrar esa canción, recuerdo 
de su infancia o en realizar un acto de bondad hacia la grasa beige y enton- 
ces realice lo que todo mundo ama de la grasa parda, que es “quemar calo- 
rías”, pues en esta historia del cambio de grasa blanca a parda existen esas 
tres formas de llegar a su “corazón”. Y si hablamos del acto de bondad ha- 
cia la grasa beige, que vaya que es un gran acto de bondad, hasta este 
momento sabemos que se llama ejercicio, en el que se van a ver incluidas 
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hormonas del hígado y del músculo (Severinsen et al., 2020). Este intere- 
sante tema se explorará profundamente más adelante. 

Como se habrá dado cuenta, cada una de las distintas formas de grasa 
se les ha encontrado funciones metabólicas, que pudieran influir en las 
características de las personas con peso normal y las personas con obesidad, 
dependiendo de su concentración en el cuerpo. 

Pero esta historia apenas va iniciando, ya que hasta este momento no se 
ha logrado conocer en su totalidad a los integrantes de la historieta. No 
se puede dar cuenta de lo bueno que puede llegar a ser ese personaje encan- 
tador; se sabe que hace algo bien, pero aún no se descubren las maravillas 
que pudiera realizar, y es que eso solo va a pasar hasta que sea expuesto a 
situaciones que lo hagan florecer, salvar y llevar a un final feliz este cuento. 
Al contrario, la maldad del villano siempre puede hacerse peor, porque 
en esta historia natural de la enfermedad debemos recordar que todos los 
padecimientos que se plantearon siempre llevarán al individuo a un final 
sombrío. 


1.2. Anatomía y metabolismo 
del adipocito en la obesidad 


Recordando lo que se habló anteriormente, la grasa blanca, en sí, no es 
tan mala. Es bien sabido que en realidad lo que es malo son los excesos. 
Se mencionaba que las células de la grasa blanca almacenan la glucosa y 
los ácidos grasos en forma de triacilglicerol, formando una gota dentro 
de su interior; este almacén lo tiene para los periodos de ayuno prolon- 
gado. La célula de la grasa blanca es capaz de almacenar grandes canti- 
dades de triacilglicerol y con ello crecer, crecer y crecer. Con el sobrea- 
bastecimiento, el adipocito puede aumentar tanto que llega a un tamaño 
celular crítico, hasta 300 um. Se llama así porque después de este tamaño, no 
puede seguir creciendo más, por lo que secreta hormonas que mandan una 
señal a otras células —células precursoras— para que se conviertan en cé- 
lulas de grasa blanca y ayuden a seguir almacenando triacilglicerol, quie- 
re decir que se multiplica (hace una hiperplasia). Podría sonar casi per- 
fecto ese funcionamiento, pues si necesitan guardar más, sólo se tienen 
que crear más contenedores para guardar ese extra y el problema no es 
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problema; pero ese cuerpo perfecto tal vez no sea tan perfecto (Stenkula 
et al., 2018). 

Por lo anterior, se podría pensar que mientras mayor sea la obesidad 
que tiene una persona, sus adipocitos también están en un tamaño celular 
crítico y todos estarían midiendo 300 um de diámetro. Pero nuevamente 
Stenkula et al., en su recopilación de estudios, encuentran que en perso- 
nas con obesidad y diabetes tipo 2 existe una gran cantidad de adipocitos 
pequeños, midiendo por debajo de los 50 um de diámetro. Así, las personas 
con obesidad y que tienen resistencia a la insulina poseen también, ade- 
más de las células muy grandes, células de grasa pequeñas, que tuvieron un 
fallo para expandirse apropiadamente. 


1.3. Metabolismo de las grasas 
fuera del adipocito 


Lo anterior se dirige a otra parte interesante: si a las células de grasa grandes 
ya no les cabe más triacilglicerol en sus depósitos y las células pequeñas, 
inadecuadamente, no pueden llenar sus depósitos, ¿dónde queda ese tria- 
cilglicerol que sigue llegando? Obviamente la persona se sigue alimentando 
con grandes cantidades. 

El cuerpo tiene depósitos ectópicos, los cuales se encuentran fuera del 
adipocito, y éstos son: el hígado y el músculo. 

Al generarse gran cantidad de depósito de lípidos en hígado, da lugar a 
un hígado graso no alcohólico, y al ocuparse lugares donde tuvieron que 
existir hepatocitos funcionales, ahora hay grasa. El hígado es un órgano que 
tiene gran importancia en la regulación de lípidos y glucosa plasmática, y 
al no estar funcionando adecuadamente, no existe tal regulación, lo que 
provoca en los pacientes resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. 

Si los depósitos grasos se dan en el músculo, obviamente tampoco 
funciona adecuadamente. Se ha encontrado que el depósito graso en 
el músculo también se correlaciona con resistencia a la insulina y diabe- 
tes tipo 2. El músculo esquelético es responsable del 70 al 80% de la ab- 
sorción de glucosa en todo el cuerpo. Por ello, al no cumplir adecuada- 
mente su función, no se utilizaría adecuadamente esa glucosa por el 
músculo, ya que no podría ingresar a su célula, causando una acumulación 
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sanguínea con su consiguiente resistencia a la insulina y diabetes tipo 2 
(Gilbert, 2021). 

Sin embargo, este review realizado por Marc Gilbert (2021) muestra 
que existe algo llamado la “paradoja del atleta”, donde se observó que los 
atletas de resistencia aeróbica muestran contenidos intramusculares de 
triglicéridos iguales o mayores que los medidos en individuos con diabe- 
tes tipo 2, por lo que esa acumulación de triglicéridos en el músculo, por 
sí misma, no sería capaz de contribuir a la patogénesis de la resistencia a 
la insulina. 

Así que, recopilando más investigaciones, encontró que existen estu- 
dios que redactan la vía de síntesis de triglicéridos como regulador de la 
sensibilidad a la insulina, refiriéndose específicamente a la enzima que 
cataliza la fase final de la síntesis de triglicéridos, el diacilglicerol O-acil- 
transferasa. Se encontró entonces que cuando los sujetos tenían gran can- 
tidad de esta enzima, había un aumento en la síntesis de triglicéridos 
musculares, por lo que los sujetos estarían protegidos y no presentarían 
resistencia a la insulina, lo cual se refleja en los atletas de resistencia ae- 
róbica. 

Si, al contrario, aun sin la enzima catalizadora diacilglicerol O-aciltrans- 
ferasa, se sintetizaran los triglicéridos intramusculares, ello induciría una 
disminución en la sensibilidad a la insulina y llevaría a los pacientes a dia- 
betes tipo 2. 

Ahora podemos regresar nuevamente, con estos estudios, hacia aquella 
bondad olvidada por gran parte de la humanidad: el ejercicio, que parecie- 
ra que no sólo influye en la anatomía del adipocito, sino en todo el metabo- 
lismo de las grasas de todo el cuerpo. 


1.4. Tejido adiposo y función inmune 


Además del metabolismo del depósito de triglicéridos, el tejido adiposo se 
comunica con otro sistema de suma importancia: su función inmune y el 
proceso inflamatorio. 

El tejido adiposo se conoce actualmente como un órgano endócrino, y 
es tan importante que sus células son capaces de utilizar más de 500 hor- 
monas, llamadas adipoquinas. Un gran número de estas hormonas se rela- 
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ciona con respuestas inflamatorias, las cuales mantienen una estabilidad en 
el interior del organismo. 

Una respuesta inflamatoria se presenta por factores infecciosos cau- 
sados por microorganismos, daño en células, tejidos y por lesiones. En 
este sentido, observando el tejido adiposo en la obesidad, se encontraría 
esa respuesta inflamatoria, la cual rompe ese equilibrio interno, pues real- 
mente está presentando daño de células y tejidos. Debido al crecimiento 
excesivo del tejido adiposo, la cantidad de capilares que son encargados 
de llevar el oxígeno a todo el tejido ya no son suficientes, lo cual conlleva 
a hipoxia celular, ocasionando daño en estas células grasas y generando 
sustancias que atraen a células proinflamatorias; en una mayor proporción 
los macrófagos, que se encargan de llamar más células. (Liu y Nikolajczyk, 
2019). 

Además, los adipocitos de gran tamaño, por sí solos, secretan enzi- 
mas proinflamatorias; por lo tanto, todo lo anterior genera un estado de 
inflamación constante, como estar constantemente enfermo. (Vega y Rico, 
2019). 

El tejido graso no sólo está formado por adipocitos, por lo que no 
sólo ellos provocan este estado de inflamación, también existe un gran 
número de células que integran el tejido, y desafortunadamente en la 
obesidad tanto la cantidad de estas células como sus funciones están al- 
teradas y provocan un cambio de un estado antiinflamatorio a uno pro- 
inflamatorio. 

Este daño no sólo queda a nivel del tejido adiposo, si no que a medida 
que va avanzando daña otros tejidos y órganos, de tal forma que puede 
generar en el paciente el ya conocido síndrome metabólico, que se carac- 
teriza por presentar, además de sobrepeso u obesidad, triglicéridos y co- 
lesterol altos, tensión arterial alta, glucosa alta, hígado graso, el cual pue- 
de llevar a carcinoma hepatocelular, cáncer del tracto gastrointestinal 
como colon, esófago y estómago. Además, también se asocian a la obesi- 
dad los meningiomas, mieloma múltiple, riñón, útero, ovario, tiroides, 
mama, vesícula y páncreas. Todo aunado al proceso proinflamatorio (Liu 
y Nikolajczyk, 2019). 
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1.5. La influencia enzimática y psicológica en la ingesta 
de alimentos en la obesidad 


Hasta ahora se ha observado cómo una ingesta elevada da lugar a tener gran 
cantidad de sustratos que se tienen que guardar y que el adipocito, a pesar 
de que tiene una gran capacidad de almacenamiento, también tiene un lí- 
mite, por lo que el cuerpo los enviará a tejidos que no están diseñados para 
ello, pero que, a fin de cuentas, sacan el trabajo, ocasionando que sus fun- 
ciones principales no se lleven a cabo adecuadamente y con ello generen 
más daño que beneficio. 

Pero ¿por qué el cuerpo llega hasta este punto? ¿Qué le impide a una 
persona comer sólo lo necesario? Es acaso que la obesidad, per se, ¿genera 
esta pérdida de control al comer? 

Las personas pueden llegar a experimentar de manera subjetiva una 
falta de control sobre qué o cuánto se está consumiendo. Existen distintos 
factores, ya reconocidos y estudiados, que llevan a una persona a presentar 
esta falta de control ante su consumo de alimentos. 

El principal factor de riesgo es la historia familiar de obesidad. Así 
de las personas que no pueden dejar de comer y ello las ha llevado a 
sufrir obesidad, entre 40 y 60% tienen familiares con el mismo proble- 
ma de alto consumo de comida, que los ha llevado también a padecer 
obesidad. 

A lo anterior se suma, además, la influencia del entorno en el que se 
encuentra el sujeto, por lo que situaciones de estrés pueden desencadenar 
que se expresen esos factores de riesgo genéticos que se encuentran latentes 
y los lleve a no poder dejar de comer, “para resolver los problemas de vida 
que se les presentan”, tal como lo hacen sus familiares. 

El siguiente factor es el fisiológico, el cual se enfoca en hormonas que 
regulan el apetito y su función metabólica, como la leptina, que es una 
hormona del tejido adiposo que promueve la saciedad y la regulación 
del peso corporal. Se ha encontrado que en los sujetos con obesidad 
existen grandes cantidades de esta hormona; sin embargo, en ellos la 
leptina no presenta estos efectos de saciedad. A esto se le ha nombrado 
resistencia a la leptina, ocasionando la ingesta extra de calorías y previ- 
niendo la pérdida sostenida de peso. Pareciera que esta resistencia se da 
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al no poder llegar adecuadamente la leptina al cerebro, debido a altera- 
ciones en el transportador a través de la barrera hematoencefalica (Byrne 
et al., 2019). 

Lo anterior se debe a que en el cerebro, más específicamente en el hi- 
potálamo, se produce una sustancia llamada neuropéptido, y cuando esta 
sustancia aumenta, provoca que la sensación de hambre también aumente. 
Al llegar la leptina al hipotálamo impide que se produzca el neuropéptido, 
y al no haber neuropéptido la sensación de hambre no existiría. (Botella 
Carretero et al., 2001). 

Para que la leptina pueda llegar al cerebro primero es formada y secre- 
tada por las células de grasa, de ahí pasa al torrente sanguíneo hasta llegar 
a las arterias del cerebro, de las arterias tiene que pasar hacia adentro del 
cerebro, y para ello requiere proteínas transportadoras especiales que la 
crucen. Pero ¿qué pasa entonces cuando esa leptina no logra pasar las fron- 
teras del cerebro, porque no hay quien la lleve? Pues va a generar hambre, 
mucha hambre. (LeDuc y Leibel, 2019). 

Obviamente no se puede culpar solamente al hambre que tienen las 
personas. Desde 2007, con la publicación del Foresight obesity report, abrie- 
ron los ojos de las personas, ante el panorama tan grande que promueve la 
obesidad. Entre esos factores se encuentra el hambre de las personas, seña- 
lado como su biología, pero también se destaca qué tipo de comida se pro- 
duce para saciar esa hambre, cómo se promueve su consumo, cómo influye 
toda la sociedad para consumirlo y cómo nuestra mente influye para hacer- 
lo. Así, todo este conjunto de factores llevan a llenar esos depósitos de gra- 
sa en el adipocito, sin poder tener control sobre ellos, porque para llenarlos 
influye el cuerpo, la mente, el entorno y la sociedad. Pareciera que todo está 
perdido, pero existe otro factor importante: la actividad física, y dentro de 
ella, el ejercicio. 


1.6. Efectos del ejercicio en el tejido adiposo 


El ejercicio es la actividad física planificada, estructurada y repetitiva que 
tiene el objetivo de mejorar o mantener uno o más componentes de la for- 
ma física y la salud. Muchas veces hemos escuchado información sobre la 
relación que guarda el ejercicio con la pérdida de grasa corporal. 
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Si se retoma el concepto en el cual la obesidad se da por la gran acumu- 
lación de grasas dentro del adipocito, se sabe que la causa primaria de esta 
acumulación es el imbalance crónico entre la energía que se consume y la 
energía que se gasta. 

Después de una noche de ayuno, la energía que se necesita para mante- 
nernos vivos es sacada de las reservas de triacilglicerol que se encuentran 
en el adipocito. Esta utilización es regulada por sustancias (catecolaminas) 
que mantendrán ese equilibrio, tomando la decisión entre usar ese sustrato 
energético o mantenerlo almacenado. 

Un sinfín de estudios muestra que la forma más efectiva para gastar 
energía y no acumularla es mediante un estilo de vida, que incluye una 
combinación de dieta y ejercicio. 

El ejercicio de intensidad moderada a vigorosa requiere mayor gasto 
energético, por lo que utilizará de 25 a 65% más de grasa para seguir mo- 
viéndose a ese ritmo. Gran parte de esa grasa es tomada de las reservas que 
tienen los adipocitos (Horowitz y Klein, 2000). 

El ejercicio no sólo influye en el volumen de los adipocitos, disminu- 
yendo su contenido graso y por lo tanto el tamaño de este, sino que también 
aumenta la actividad mitocondrial, la cual sirve para la utilización de la 
grasa como energía. Produce cambios en la secreción de hormonas, como 
las adipoquinas, y aumenta su expresión genética metabólica (Petridou et 
al., 2019). 

Todos estos cambios llevan al cuerpo a tener mejoras en la salud meta- 
bólica, respaldando así la idea de que el tejido adiposo juega un rol muy 
importante como órgano endócrino, el cual puede ser estimulado por el 
ejercicio (Lehnig y Stanford, 2018). 


1.7. Efectos del ejercicio en marcadores 
inflamatorios en la obesidad 


Regresando nuevamente a aquella hormona que actuaba sobre el hipotála- 
mo para que no existiera la sensación de hambre, la leptina, esta hormo- 
na también influye en el proceso inflamatorio, actuando como una hormona 
proinflamatoria, ya que altos niveles de ésta activan células, como monoci- 
tos y macrófagos, para producir interleucina 6 y factor de necrosis tumoral. 
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Aquí debemos recordar que en las personas con obesidad se producían 
grandes cantidades de leptina en sus adipocitos que no servían para mitigar 
el hambre, pero sí para aumentar el proceso inflamatorio. 

Se ha demostrado que cuando las personas con obesidad realizan ejer- 
cicio físico, ello resulta en una disminución de leptina, además de un au- 
mento de adiponectina, la cual es una hormona antiinflamatoria, lo que 
contribuye a la reducción del proceso inflamatorio. Se pueden correlacionar 
los cambios de los niveles de estas hormonas, gracias a la práctica de ejer- 
cicio físico, con una reducción de inflamación sistémica asociada a obesidad 
(Sirico et al., 2018). 

Con ello se puede concluir que si bien un aumento en la cantidad de 
almacenamiento de grasas de los adipocitos no sólo produce cambios es- 
tructurales en las células, también produce una alteración en el metabo- 
lismo y en otras células, tejidos y órganos de todo el cuerpo. Una adecua- 
da intervención que evite grandes cantidades de sustratos energéticos 
acumulados, en este caso con la dieta, y aquella que promueva un gasto 
adecuado de dichos sustratos, lo cual se logra con el ejercicio físico, ayu- 
daría a mejorar y mantener una adecuada composición corporal y salud 
metabólica. 


2. Diabetes 


2.1. Las células beta, su anatomía 
y función en diabetes 


Ahora abordaremos un tema muy dulce, tan dulce que pudiera tornarse em- 
palagoso para algunos, mucho más para quienes lo sufren, y que va muy de 
la mano con el tema de obesidad. 

En el cuerpo existe un órgano llamado páncreas, capaz de generar di- 
versas sustancias que ayudan a mantener el equilibrio de múltiples funcio- 
nes. Este órgano cuenta con varios tipos de células, entre ellas las células 
beta del páncreas, que se encargan de la producción de insulina, hormona 
que funciona como llave para el ingreso de la glucosa a la célula y con ello 
se pueda llevar el control de su uso como sustrato energético. 
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La diabetes es un conjunto de enfermedades que tienen en común la 
presencia de cantidades elevadas de glucosa en sangre, la cual no puede 
llegar a las células del cuerpo, ya sea porque existe una producción inefi- 
ciente de insulina o porque el ojo de la cerradura (receptor de insulina) de 
las células, que sirve para insertar la llave insulina y se abra la puerta, ha 
dejado de funcionar (Punthakee et al., 2018). 

Ya que para el ingreso de la glucosa a las distintas células del cuerpo se 
requiere de las células beta del páncreas productoras de insulina y de los 
receptores de insulina, la existencia de un balance entre la glucosa que se 
encuentra en sangre y aquella que entrará a la célula para su utilización 
depende de la cantidad y del funcionamiento adecuado de ambos. 

A pesar de que la cantidad de glucosa sea alta antes de presentar niveles 
que hagan el diagnóstico de diabetes, el cuerpo pasa por una etapa en la 
que, si se corrigen los estilos de vida, los niveles de glucosa serán normales 
y el paciente puede quedar como una persona sana, pero si no se hace así, 
lo llevará a presentar diabetes tipo 2, a eso se le ha llamado prediabetes 
(Somerville et al., 2020). 

En esta etapa, al haber un consumo excesivo y constante de alimentos 
altos en calorías se provoca gran aumento en los niveles de glucosa y con ello 
el cuerpo tiene que movilizarlos hacia el interior de las células, provocando, 
por lo tanto, una secreción aumentada y crónica de insulina, por lo que 
se cree que, en algún momento, se reducirá la cantidad de células beta del 
páncreas. Se podría decir que la producción y secreción exagerada de insu- 
lina las cansa y desgasta tanto, que mueren. Su muerte lleva a un proceso 
inflamatorio, el cual produce mayor muerte celular. Así, mientras más pasa 
el tiempo, mayor cantidad de células beta morirán y con ello no habrá más 
producción de insulina, ni en cantidad exagerada, ni en cantidad normal, 
llevando a un aumento de la glucosa sanguínea (Chen et al., 2017). 

Además, estas células también se ven afectadas por acumulación de 
grasa. En el tema anterior se explicaba cómo el adipocito se va llenando 
de grasa, según el consumo de alimentos de la persona, y que éstos tienen 
un límite de almacenamiento; pasando ese límite, el cuerpo tiene que guar- 
dar la grasa en otras células, hablando primordialmente del músculo y el 
hígado, pero es cierto que se afectarán cuantas células existan en el cuer- 
po, por lo que el páncreas no es la excepción, la células beta, al llenarse de 
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grasa, presentan un deterioro en su función y con ello su secreción de in- 
sulina también se verá afectada, lo que contribuirá al incremento de la glu- 
cosa (Heiskanen et al., 2018). 

Una vez que la glucosa ha subido sus niveles en sangre, lo suficiente 
como para hacer el diagnóstico de diabetes, la pérdida de células beta del 
páncreas disminuye entre 24 y 65%. Las cantidades elevadas de glucosa 
empeorarán la pérdida de células beta. Hasta el momento el panorama 
pinta bastante fatídico, pero aun cuando ya la cantidad de glucosa es 
elevada, mecanismos corporales trabajarán para compensar la pérdida de 
células, ¿Cómo? Creando nuevas células beta. Así, mientras mueren unas, 
nacen otras. Además, las células que van quedando trabajarán arduamen- 
te para lograr producir la insulina necesaria. Y vaya que es un trabajo 
duro, pues los pacientes seguirán consumiendo cantidades elevadas de 
calorías. 

Pero a pesar de esto el pobre cuerpo logra mantener las cantidades ade- 
cuadas de insulina para librar la gula del paciente, eso quiere decir que se- 
cretará mucha insulina (Chen et al., 2017). 

Si el páncreas se ve obligado a mantener este estilo de trabajo, su capa- 
cidad de secretar insulina disminuye de 50 a 75%. Se cree que esta dismi- 
nución también genera una función inadecuada. 

En resumen, en la diabetes tipo 2 la cantidad de insulina ya no alcanza, 
y la poca que hay ya no funciona para abrir las puertas celulares y que la 
glucosa entre a ellas, por lo que se acumulará cada vez más en la sangre, lo 
que llevará a los pacientes a la afectación de todas aquellas células, tejidos 
y Órganos que requieran el suministro de glucosa y oxígeno a través de 
microcirculación. 


2.2. Influencia del sedentarismo en la glucosa 
de los pacientes con diabetes 


La mayor parte de las personas que sufren de diabetes tipo 2 pasan aproxi- 
madamente 64% de sus horas despiertos desarrollando actitudes sedentarias. 

Una actitud sedentaria es aquella en la que el individuo realiza activida- 
des que impliquen estar sentado o acostado la mayor parte del tiempo, con 
un gasto energético menor a 1.5 METS (Kennerly y Kirk, 2018). 
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Existe evidencia de que el sedentarismo está asociado con una cantidad 
elevada de glucosa en sangre, ya sea que se mida en ayuno o dos horas des- 
pués de haber comido, y si se realiza la medición de hemoglobina glucosi- 
lada, ésta también saldrá elevada. 

A fin de cuentas, eso se da por el gasto energético tan bajo que tienen 
las personas por moverse poco. Si se consume gran cantidad de calorías, las 
cuales pasan a la sangre en forma de glucosa, y que además sigue acumulán- 
dose en los vasos sanguíneos, su aumento provocará un círculo vicioso, 
en el cual día tras día será más difícil que esa glucosa pueda ingresar a las 
distintas células del cuerpo para que pueda ser usada como energía. Eso 
sucede, en primer lugar, porque sus sistemas de transporte y entrada no 
están funcionando, y en segundo lugar, porque la falta de movimiento de las 
personas ayuda a que no sea utilizada. Y es que el movimiento de la perso- 
na y la contracción muscular que ello genera también disminuye la glucosa 
en sangre. 

El sedentarismo lleva a una pérdida de masa muscular, por lo que, si ya 
se había mencionado que la contracción muscular genera la entrada de 
glucosa a las células y por ende disminuye la cantidad de glucosa en sangre, 
en las personas sedentarias, que tienen mínima masa muscular, se ha per- 
dido esta otra llave de entrada a la glucosa. 

Además, ese comportamiento sedentario, como se vio en el tema ante- 
rior, provoca que los niveles de grasas aumenten y sean acumuladas en 
distintas células y tejidos, además del adipocito, primordialmente en el 
músculo y el hígado, por lo que estos no pueden funcionar adecuadamente 
(Asante et al., 2020). 

La acumulación de grasa en el músculo de un paciente enfermo evitará 
que la glucosa pueda entrar a la célula a través del mecanismo normal del 
receptor de insulina, que es la primera llave que tiene el organismo, pero 
además la segunda llave de entrada de la glucosa, de la que se hablaba an- 
teriormente con la contracción del músculo, disminuirá y la poca que exis- 
ta no trabajará adecuadamente. Por este otro motivo la segunda llave de 
salida no estará habilitada. 

Una de las funciones del hígado sano es generar glucosa al detectar 
bajos niveles de ésta en sangre, o detiene su salida, en caso de detectar ni- 
veles altos de insulina, ya que, si hay una elevación de insulina, quiere decir 
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que la persona tiene mucha glucosa en sangre y está tratando de meterla a 
las células, y obviamente no querrá endulzar más a la sangre. Un hígado con 
acumulación de grasa no puede trabajar adecuadamente, ya que las células 
del hígado que deberían estar realizando este trabajo han sido sustituidas 
por vacuolas de grasa, por lo que las células que quedan continuarán gene- 
rando glucosa, aun con niveles altos de insulina, generando, aún más, un 
aumento de glucosa (Freeman y Pennings, 2021). 


2.3. Mejora en la función de las células beta 
con la implementación de ejercicio físico 


La realización de ejercicio en pacientes con prediabetes y con diabetes tipo 
2 reduce la grasa que se acumula en el páncreas. 

Además, las mediciones de insulina posterior a la realización de ejer- 
cicio reducían sus parámetros, disminuyendo así la hipersecreción de in- 
sulina que presentan los pacientes con prediabetes y diabetes tipo 2, evi- 
denciando de esta forma la mejora en la función celular del páncreas 
(Nieuwoudt et al., 2017). 


3. Hipertensión 


3.1. Los vasos sanguíneos y el corazón 
en la tensión arterial 


La función del sistema circulatorio es hacer llegar a todas las partes del 
cuerpo el oxígeno y los nutrimentos necesarios para vivir. Son llevados por 
el torrente sanguíneo a través de las arterias, con la ayuda del corazón, que 
gracias a su contracción los impulsa hasta el más remoto tejido. 

Al fluir la sangre por los vasos sanguíneos ejerce una presión sobre sus 
paredes; si el corazón impulsa la sangre con fuerza, provocará que suba esa 
presión, a lo que se le llama presión sistólica, y cuando el corazón se relaja, 
obviamente la sangre no es impulsada con más fuerza, generando que no 
exista tanta presión sobre los vasos sanguíneos, a eso se le llama presión 
diastólica. 
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Explicado lo anterior, se puede comprender la definición de presión ar- 
terial, la cual es producto del gasto cardiaco, que ocurre por la cantidad de 
sangre que sale impulsada por el corazón (volumen latido) y qué tantas veces 
se contrae O late el corazón (frecuencia cardiaca), y las resistencias periféri- 
cas, las cuales se determinan por la manera en que están compuestos los 
vasos sanguíneos y cómo funcionan éstos (Saxena et al., 2018). 

El cuerpo humano tiene dos sistemas para regular la presión arte- 
rial, y puede ser a corto plazo, lo cual se lleva gracias al reflejo barorre- 
ceptor, que se encarga de enviar señales sobre la presión ejercida en los 
vasos sanguíneos al sistema nervioso central y éste mandará las órdenes 
adecuadas para que los vasos sanguíneos se dilaten o se constriñan y 
para que el corazón lata rápido o lo haga lentamente (Mohrman et al., 
2007). 

El reflejo barorreceptor se adapta a cambios prolongados en la presión 
arterial, por lo que no puede regularlos, así que, si la situación se pro- 
longa más de 48 horas, entrarán los mecanismos a largo plazo y la pre- 
sión arterial se regulará gracias a los cambios en el volumen sanguíneo, 
dado por la velocidad de la producción de orina por el riñón (Mohrman 
et al., 2007). 

La presión ejercida se mantendrá normal, siempre y cuando los sistemas 
reguladores, las paredes de los vasos sanguíneos, la cantidad de sangre que 
corre dentro de ellos y el corazón tengan una estructura y un funcionamien- 
to normales. Cualquier alteración en éstos generará cambios en la presión 
ejercida en las paredes de los vasos, lo cual puede llevar a producir cambios 
en las funciones de éstos. 

Entre las funciones de las paredes del vaso se encuentran: regulación 
del tono vasomotor, vasodilatación mediada por flujo, modulación de la 
coagulación sanguínea, promoción y prevención del crecimiento vascular 
modulación de la inflamación (Cobos, 2014). 

Si existiera alguna alteración en cualquiera de los órganos o sistemas 
que regulan la tensión arterial, produciría cambios en ella. Si esos cambios 
provocan que la presión arterial suba lo suficiente, al paciente se le puede 
hacer el diagnóstico de hipertensión arterial. La hipertensión arterial se 
refiere a cifras iguales o por encima de 140 mm/Hg en la presión sistólica y 
arriba o iguales en la presión diastólica de 90 mm/Hg. 
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La hipertensión arterial es causada por distintos cambios que se dan en 
todos los órganos implicados en la tensión arterial, y causará cambios en los 
Órganos si no se controla a tiempo, como se verá a continuación. 


3.2. Hiperactividad del sistema nervioso simpático 
causante de hipertensión 


El sistema de regulación de la tensión arterial se ayuda del sistema ner- 
vioso simpático y parasimpático; cuando se activa el sistema nervioso sim- 
pático aumenta la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, las resistencias 
periféricas, los niveles séricos y urinarios, provoca vasoconstricción y 
remodelación de los vasos sanguíneos. Si se activa de más el sistema ner- 
vioso simpático, la tensión arterial aumentará. Esta hiperactividad del 
simpático se ha visto asociada con la obesidad, prediabetes, diabetes me- 
llitus tipo 2, enfermedad renal crónica, falla cardiaca, estrés emocional y 
estrés físico. 


3.3. Mecanismos vasculares: disfunción endotelial, 
causante de hipertensión 


Al recordar las funciones de las paredes del vaso, una de ellas se refiere a la 
regulación del tono vasomotor, ello habla sobre la capacidad que tienen para 
hacerse grandes o pequeñas y así mejorar o dificultar el flujo sanguíneo, por 
lo que se vuelve una parte importante para el control de la presión arterial. 
Esa regulación del tono de los vasos es gracias a sustancias producidas por 
las células de sus paredes y las cantidades adecuadas de todas éstas que man- 
tienen su equilibrio. Cantidades adecuadas de endotelinas y óxido nítrico 
mantienen una relajación adecuada de las paredes y con ello una tensión 
arterial adecuada (Cobos, 2014; Saxena et al., 2018). 

El daño en el interior de las arterias genera una producción inade- 
cuada de las sustancias ya dichas, provocando un desbalance entre ellas, 
generando tal tensión en los vasos sanguíneos, que causa hipertensión 
arterial. 

Existen diferentes problemas que pueden generar daño en el endotelio 
de los vasos sanguíneos, como pueden ser la aterosclerosis, la hipercoleste- 


47 


48 


Il. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES METABÓLICAS 


rolemia, la hiperhomocisteinemia, la insuficiencia cardiaca congestiva, la 
insuficiencia renal, la diabetes, las alteraciones hormonales, el envejecimien- 
to, los fármacos y el tabaquismo (Cobos, 2014). 


3.4. Volumen sanguíneo y riñón, sistema renina-angiotensina- 
aldosterona, causante de hipertensión 


El volumen sanguíneo regulará la presión arterial a largo plazo, gracias a la 
velocidad de la producción de orina del riñón. La renina es una sustancia 
que participa en el volumen sanguíneo, ayudando a la retención de sodio, 
además ayuda a la formación de angiotensina, la cual es un potente vaso- 
constrictor, también colabora en la formación de aldosterona, la cual esti- 
mula a los riñones para que retengan sodio y agua, causando un aumento 
de volumen. Así, las tres sustancias mencionadas colaborarán a un incre- 
mento en la tensión arterial. En pacientes con hipertensión se han encon- 
trado niveles elevados de renina (Saxena et al., 2018). 


3.5. Cambios en el sistema cardiovascular en una persona 
con hipertensión arterial 


Existen distintos problemas y cambios en órganos y sistemas que llevan al 
paciente a presentar hipertensión arterial. Pero ¿qué pasa cuando ya tiene 
hipertensión? 

Comenzando con lo que se hablaba de los problemas que generan 
daño al endotelio, uno de los principales problemas que lo generan es la 
hipertensión arterial. Por ello, si un paciente se mantiene de manera cró- 
nica con el padecimiento, empezará a tener cambios a nivel vascular, 
en los cuales se encuentra primordialmente un engrosamiento del vaso 
sanguíneo, engrosamiento encontrado en la parte interna de éste (el lú- 
men), lo que posteriormente podrá progresar a daño endotelial y ate- 
rosclerosis. (Bund, y Lee, 2003). Produciendo entonces un círculo vicio- 
so, aumentando más la tensión arterial y el riesgo de infarto cerebral o 
cardiaco. 

El corazón también sufrirá cambios. Cuando existe hipertensión arterial 
crónica, el corazón tiene que trabajar más para poder hacer que la sangre 
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llegue a los tejidos a través de los vasos sanguíneos tan tensos, lo que pro- 
voca que el corazón crezca, primordialmente el ventrículo izquierdo, lo cual 
posteriormente llevará a falla cardiaca. También provoca crecimiento de la 
aurícula izquierda, lo que llevará a arritmias cardiacas, principalmente fi- 
brilación auricular. Asimismo, las arterias coronarias sufrirán los mismos 
cambios que señalábamos más arriba, lo que llevará a un síndrome corona- 
rio, en el cual las arterias que llevan la sangre para oxigenar y alimentar al 
corazón se tapan y el tejido cardiaco muere, causando un infarto al corazón. 
A todo este conjunto de sucesos se le llama cardiopatía hipertensiva como 
resultado de padecer hipertensión arterial crónica (Tackling y Borhade, 
2021). 

Enseguida se continuará con los cambios que genera en el sistema car- 
diovascular el hecho ser sedentario o activo, y además los mismos cambios 
en pacientes ya diagnosticados con hipertensión. 


3.6. Efectos del sedentarismo en la anatomía 
y fisiología del sistema cardiovascular 


Todos los órganos del cuerpo responderán a los estímulos que se les den; 
en el caso del sistema cardiovascular, si la persona es sedentaria, las deman- 
das metabólicas de su cuerpo estarán disminuidas y por lo tanto no se re- 
querirá que el flujo sanguíneo sea alto. A largo plazo, el gasto cardiaco como 
la resistencia vascular periférica harán cambios que provocarán aumento 
en la presión arterial (Park et al., 2020). 

Aunque se piensa que es totalmente normal e inevitable el envejecimien- 
to vascular, el cual lleva a endurecimiento arterial y ello a hipertensión arte- 
rial, se ha encontrado que las personas con vidas más sedentarias presentan 
envejecimiento vascular más prematuro (Gomez-Sanchez et al., 2020). 


3.7. Efectos del ejercicio en la tensión arterial 


Durante la actividad física la presión arterial, tanto diastólica como sistóli- 
ca, presentan cambios. Así, la presión sistólica depende del gasto cardiaco 
y aumentará, no importando qué tipo de actividad se realice. Pero se ha 
encontrado que a largo plazo el entrenamiento de fuerza atenúa este reflejo 
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hipertensivo, ya que deportistas de halterofilia han presentado tensiones 
arteriales más bajas durante la actividad física, en comparación con pacien- 
tes sanos sedentarios. Hablando de la presión diastólica, este tipo de presión 
depende de las resistencias periféricas, por lo que se elevará mientras se 
realizan ejercicios estáticos, y se mantendrá igual o bajará si se realizan 
ejercicios dinámicos. 

Al terminar la actividad física el gasto cardiaco disminuye y los vasos 
sanguíneos se dilatan, provocando que la tensión arterial disminuya. 

Se habla de que en la zona visceral y en los miembros inferiores hay 
retención sanguínea, lo cual lleva a una disminución del volumen central. 
También existe descenso en la concentración de catecolaminas en sangre, 
lo que disminuye las resistencias periféricas, además de la facilitación de 
eliminación de sodio, disminuyendo el volumen del líquido vascular. Todo 
esto hace que al terminar la actividad física el efecto hipotensor del que 
hablábamos pueda durar entre ocho y 12 horas. 

Si se mantiene el hábito del ejercicio por un periodo mayor a cinco se- 
manas, también existirán cambios que harán que la tensión arterial se man- 
tenga normal, aun cuando no hayamos hecho ejercicio un día, y es que se 
ha encontrado que existe una mejora en la función vasodilatadora del en- 
dotelio, lo que mantendrá niveles óptimos de tensión arterial (Chicharro y 
Vaquero, 2006). 


3.8. Efectos del ejercicio en pacientes con hipertensión 


Es bien sabido que el paciente con hipertensión arterial presenta valores 
más elevados de tensión arterial durante la práctica de ejercicio físico, com- 
parado con una persona sana; esto debido a su tensión arterial de base, 
que crónicamente ya es alta, por lo que ha generado todos los cambios ya 
estudiados, incluyendo anormalidades en el reflejo presor del ejercicio, no 
funcionando adecuadamente y provocando una respuesta alterada ante el 
ejercicio. Por ello son importantes las especificaciones sobre la intensi- 
dad, tipo y características del ejercicio para estos pacientes (Sidhu et al., 
2019). 
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3.9. Efectos de la dieta en la hipertensión, 
ingesta de sodio 


Se ha sugerido que la hipertensión es dada por la incapacidad del riñón para 
excretar el exceso de sodio que existe debido a la gran ingesta de sal. Y es 
que el exceso de sodio ingerido, la incapacidad del riñón para excretarlo y 
el sistema renina-angiotensina-aldosterona aumenta el volumen de líquidos, 
lo que incrementa la precarga cardiaca, el gasto cardiaco y en consecuencia 
sube la tensión arterial. 

Si existe un aumento en la ingesta de sales en las personas sanas, el riñón 
es capaz de excretar ese exceso de sal y agua, manteniendo así la tensión ar- 
terial normal. Algunos estudios han demostrado que la disminución en la 
ingesta de sal se asocia con una reducción en la tensión arterial (Saxena et 
al., 2018). 


4. Metodología 


De septiembre a octubre de 2021 se realizaron búsquedas de artículos 
científicos a través de Google académico, con restricción en las fechas de 
publicación, utilizando únicamente publicaciones de 2017 en adelante. La 
búsqueda se realizó en inglés y español, con palabras clave como adipose 
cell, adipose tissue, brown adipose tissue, eating and obesity, obesity and 
inflammation, obesity and leptin, obesity and leptin resistance, lipids me- 
tabolism and exercise, exercise in obesity, exercise and browning, type 2 
diabetes, betta cells in diabetes, exercise and beta cell function, sedentary 
behaviour on type 2 diabetes, essential hypertension, pathophysiology of 
hypertension, exercise and hypertension y sedentary behaviour on hyper- 
tension, y se utilizaron las mismas palabras clave en su traducción al es- 
pañol. Las palabras fueron combinadas de la manera más lógica para en- 
contrar información que pudiera sustentar el objetivo principal de este 
capítulo. Se incluyeron todo tipo de estudios científicos, descartando úni- 
camente los reportes de caso. 
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5. Resultados 


El ser humano tiene una anatomía, diseñada para mantenerse en movimien- 
to, por lo que mientras continúe haciéndolo, funcionará correctamente. Pero 
si se deja de mover, el cuerpo tratará de adaptarse, tratando de hacer cam- 
bios para esa “nueva forma de ser”, pero por más que busque cómo adap- 
tarse, no tiene el programa adecuado para hacerlo, por lo que los cambios 
que haga sólo lo llevarán a su destrucción. 

Lehnig y Stanford realizaron en 2018 una recopilación de estudios para 
discutir el efecto del ejercicio en las células grasas, encontrando que cuan- 
do se realiza ejercicio de manera regular, existen cambios en el tamaño de 
los adipocitos de grasa blanca, mejora en la actividad de las mitocondrias, 
hay más secreción de adipoquinas y hay cambios en la expresión genética. 
Para corroborarlo, realizaron un experimento en el que trasplantaron gra- 
sa blanca de ratones entrenados con ejercicio a ratones sedentarios, estos 
últimos, con ese trasplante, presentaron mejora en sus niveles de glucosa y 
colesterol. 

Esos cambios duraron 14 días, mostrando así que una anatomía normal 
de las células grasas lleva a un funcionamiento normal. 
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Fig. 1. El trasplante de tejido adiposo blanco de ratones entrenados (scWAT) mejora la tolerancia 
a la glucosa. Ratones fueron trasplantados con scWAT (0.85g) o vWAT (1.0g) de ratones sedentarios 
o entrenados, o fueron operados falsamente. Para la prueba de tolerancia a la glucosa (GTTs), 
los ratones fueron inyectados con 2g.kg masa corporal de glucosa (A) GTT a los 9 días de recibir 
el transplante con vWAT. Significancia de los datos (N=5-12 por grupo) *P<0.05 ***P<0.001. 
Adaptado de Lehnig y Stanford (2018). 
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Heiskanen et al., encontraron en 2018 que las personas enfermas de 
prediabetes y diabetes tenían un páncreas con gran cantidad de grasa, com- 
parado con el páncreas de quienes estaban sanos. Realizaron un estudio en 
el cual, tanto a los sanos como a los enfermos de prediabetes y diabetes se 
les inició un programa de ejercicio físico, encontrando que en dos semanas 
ambas poblaciones habían disminuido la cantidad de grasa del páncreas. 
Los sanos disminuyeron su grasa pancreática de 4.4 a 3.6%, mientras que los 
pacientes con prediabetes y diabetes disminuyeron de 8.7 a 6.7%, lo que 


provocó un mejor funcionamiento del páncreas. 
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Fig. 2. Contenido de grasa pancreática en sanos y prediabéticos o diabéticos tipo 2 
hombres al inicio (a), antes y después de la intervención de entrenamiento cuando 
los participantes se agruparon en hombres sanos y prediabéticos o diabéticos tipo 2 (b), 
y antes y después de la intervención de entrenamiento cuando los hombres se agruparon 
según la grasa pancreática baja (<6,2%) y alta (>6,2%) al inicio del estudio (c). 

El área sombreada en (a) denota un contenido normal de grasa pancreática (<6,2%). 
(b,c) Se realizó la transformación de la raíz cuadrada para calcular el modelo basado medias 
e IC del 95%. Círculos, hombres sanos; cuadrados, hombres prediabéticos; triángulos, 
hombres diabéticos tipo 2; simbolos blancos, antes de la intervención del ejercicio; 
símbolos negros, después de la intervención del ejercicio. DM2, diabetes tipo 2 mellitus. 
*p < 0,05, ***p < 0,001 para la diferencia inicial entre grupos; tp < 0,05 para el efecto 
del tiempo; ###p < 0.001 efecto de tiempo para hombres con alto contenido 
de grasa p. Heiskanen et al., (2018). 
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Dipla et al. (2017) realizaron un estudio sobre la función de los vasos 
sanguíneos y la oxigenación muscular, durante el ejercicio, en personas sa- 
nas y en personas con hipertensión arterial, encontrando que los pacientes 
con hipertensión requieren un aumento significativo de la tensión arterial, 
para alcanzar los niveles de oxigenación muscular, los cuales son alcanzados 
por los pacientes sanos con presiones arteriales menores. 
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Fig. 3. A) saturación de oxígeno tisular indice (TSI, %) durante la linea base, pico de oclusión y pico 
de reperfusión en personas con hipertensión (HYP) y normotensos (NORMO); B) músculo consumo 
de oxígeno (mVO2, umol L-1 minuto—1); C) pendiente de oclusión TSI, y D) Pendiente de 
reperfusión TSI, en HYP y NORMO. Relación de cambio en sistólica (E) y la presión arterial diastólica 
(F) durante ejercicio, por unidad de declive en TSI. *P<0,01 vs hipertensos; tP<0.001 frente a línea 
de base dentro del grupo. Dipla et al., (2017). 
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Lin y Lee (2018), encontraron que el incremento de los niveles en sangre 
de óxido nítrico, el cual se da posterior a un programa de ejercicios, mejo- 
ra la dilatación del vaso, logrando que pueda hacerse más ancho, debido a 
que disminuye la rigidez del interior de la arteria, reduce su resistencia al 
paso de la sangre y disminuye el tono de los vasos. Todos estos efectos ana- 
tómicos relajan los vasos sanguíneos y por lo tanto ayudan a disminuir la 
presión arterial. 
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Fig. 4. Los mecanismos potenciales del entrenamiento físico sobre la disfunción del endotelio 
vascular en la hipertensión posmenopáusica. Los mecanismos que inician la disfunción endotelial 
implican el estrés oxidativo, la inflamación y la alteración de la biodisponibilidad del óxido nítrico 
(NO)y la vasorrelajación en la hipertensión posmenopáusica. Entre muchas ROS, los aumentos de 
nicotinamida adenina dinucleótido fosfato (NAD(P)H) oxidasa, xantina oxidasa y NOS endotelial 

no acoplada (eNOS) se asocian con hipertensión. El entrenamiento físico evoca las mejoras en la 
antiinflamación, la producción de antioxidantes, la biodisponibilidad de NO y vasorrelajación 
dependiente del endotelio. Esto explica en parte los efectos reductores de la presión arterial del 
ejercicio en la hipertensión posmenopáusica. Específicamente, el esfuerzo cortante inducido por el 
ejercicio y la activación de varios receptores (por ejemplo, M, B2) conducen a aumentos en la 
producción y biodisponibilidad de NO al inducir la expresión de eNOS en el endotelio. ®: sobre 
regulación; y: regulación a la baja. Lin y Lee (2018). 
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Conclusión 


Una adecuada anatomía en las células, tejidos, órganos y sistemas hará que 
cada uno de éstos tengan una función normal. Se ha podido comprobar 
que esa anatomía se mantendrá normal si la persona lleva una vida física- 
mente activa, ya que el cuerpo, como se mencionó al inicio, está diseñado 
para mantenerse en movimiento. Tener una vida sedentaria provocará, por 
lo tanto, una anatomía que será incapaz de mantener el funcionamiento 
adecuado del cuerpo. Pareciera imposible determinar si las células, tejidos, 
órganos y sistemas, por falta de actividad física, no están funcionando ade- 
cuadamente, pero en realidad cuando se diagnostica una enfermedad como 
el sobrepeso y la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 o la hipertensión, 
claramente se está haciendo notar el trabajo inadecuado realizado por una 
estructura humana inadecuada. En sí, se podría concluir mencionando que, 
al iniciar una vida físicamente activa, no se está mejorando al cuerpo hu- 
mano, sólo se le estará llevando a la “normalidad” y, obviamente, la norma 
no es estar enfermo. 
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Ill. Prescripción del ejercicio físico en personas 
con obesidad, diabetes e hipertensión 


Jorce A. ABURTO CORONA? 
CECILIA GUZMÁN GUTIÉRREZ** 
MELINNA Ortiz Ortiz*** 


Resumen 


Este capitulo tiene como objetivo analizar los diferentes sistemas y métodos 
de la prescripción del ejercicio, basado en los componentes de la prescrip- 
ción del ejercicio, como: intensidad, tipo de ejercicio, duración de las sesio- 
nes, frecuencia, volumen del ejercicio y progresión, también se consideraron 
los principios de la prescripción del ejercicio, como: individualización, es- 
pecificidad, adaptación, sobrecarga, variedad y progresión, dirigido a po- 
blación especial, específicamente a los trastornos que ocasionan las en- 
fermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Para el desarrollo de este 
capítulo se realizó búsqueda electrónica de fuentes primarias y secunda- 
rias en las bases de datos PubMed, EBSCO host, Elsevier, Scielo y Google 
Académico, después de hacer las revisiones sistemáticas, consultas de lite- 
ratura y libros. Actualmente se ha dado especial relevancia a la práctica de 
la actividad física y el ejercicio físico, debido a los beneficios que repre- 
senta. En este capítulo se observaron los resultados de varios protocolos en 
los que se aplicó algún método de ejercicio, como aeróbico y de resistencia. 
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Se considera que la actividad y el ejercicio físico son herramientas indis- 
pensables en la prevención y tratamiento para la población con padecimien- 
tos de diabetes, hipertensión y obesidad. 


Palabras clave: Prescripción del ejercicio, obesidad, diabetes e hipertensión. 


Introducción 


A nivel mundial tenemos un problema de salud llamado obesidad, que en 
las últimas tres décadas ha ido en aumento. Dicho incremento se ha dado 
a tal grado que de cada tres personas adultas una tiene obesidad (Barquera 
et al., 2020). En México, en los últimos 20 años se han documentado más 
casos de enfermedades cardiovasculares y diabetes, mismos que se relacio- 
nan con la presencia de obesidad. Estas enfermedades han sido las princi- 
pales causas de hospitalización, discapacidad y muerte en adultos. Las es- 
tadísticas de tales enfermedades nos muestran que causa de muerte por 
enfermedades del corazón representa 20.1% y por diabetes mellitus 13.9%, 
según datos de INEGI (INEGI, 2021). Sin embargo, no se puede dejar de lado 
que la obesidad también está relacionada con otras enfermedades no trans- 
misibles (ENT) que provocan una alteración negativa en la calidad de vida 
y por ende en la esperanza de vida (ops, 2021). 

Décadas atrás las personas enfermaban y lo único extra que se prescri- 
bía aparte del medicamento era reposo total, ya que se pensaba que de esa 
manera el efecto de los medicamentos iba a actuar efectivamente para con- 
trarrestar, sobre todo, las enfermedades crónicas. Sin embargo, con el paso 
del tiempo los médicos se fueron dando cuenta de que hacer ejercicio, com- 
binado con la medicación, tenía un mayor beneficio para el control o recu- 
peración de algunas enfermedades como obesidad, diabetes e hipertensión 
(Grima y Calafat, 2004). La prescripción del ejercicio es la forma ordenada 
y sistemática de dosificar actividades físicas con un fin determinado, el cual 
puede ir desde mejorar la capacidad física, mantener o recuperar la salud, 
rehabilitarse de alguna lesión, entre otras (Rodríguez, 1995). 

Lo primero que se debe de tomar en cuenta para la prescripción del 
ejercicio es la condición física de la persona, así como tener una evaluación 
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médica, que incluya un estudio del corazón, historial de enfermedades, es- 
tudios de laboratorio y análisis de la composición corporal, con la finalidad 
de identificar el punto de partida de la dosificación del ejercicio y, de esta 
manera, alcanzar las metas establecidas. Es necesario hacer hincapié en que 
la prescripción del ejercicio debe ser flexible y a su vez basarse en la ciencia 
para tener mayor éxito (Rodríguez, 1995). 

La recomendación del ejercicio debe estar basada en los principios de 
la prescripción, por ejemplo, individualidad, especificidad, progresión, va- 
riabilidad, carga progresiva y mantenimiento. De igual forma, se deben 
considerar los componentes de la aptitud física en todo programa, tales 
como composición corporal, capacidad aeróbica, resistencia muscular, fle- 
xibilidad y fuerza muscular (Neiman, 2007). 

Con base a lo anterior, es de suma importancia reconocer los beneficios 
del ejercicio físico en cualquier grupo de edad y con cualquier condición 
física y de salud o enfermedad, pues de esta forma se podrán tratar mejor 
las enfermedades existentes y aquellas de reciente aparición. Un ejemplo, 
según las estadísticas, es el covid-19, que ha cobrado la vida de miles de 
personas de diferentes grupos de edad a nivel mundial. El común denomi- 
nador para que esta enfermedad se vuelva letal es el sobrepeso, obesidad, 
dislipidemias y ENT (Pérez-Abreu, 2020), debido a que se ha encontrado 
una relación directa entre la grasa visceral y la probabilidad de ser hospita- 
lizado por covid, es decir, entre mayor porcentaje de grasa visceral, mayor 
probabilidad de ser hospitalizado (Favre et al., 2021). 


1. Metodología 


Se revisaron las bases de datos PubMed, EBSCO host, Elservier, SciELO y 
Google Académico. Se utilizaron las palabras clave: prescripción de ejerci- 
cio, ejercicio físico y obesidad, ejercicio físico y diabetes y ejercicio físico e 
hipertensión en español e inglés (exercise prescription, physical exercise and 
obesity, physical exercise and diabetes and physical exercise and hypertension). 
Se analizaron artículos de tipo experimental, revisiones de literatura, revi- 
siones sistemáticas, metaanálisis, estudios de caso, publicados en revistas 
científicas con factor de impacto (Journal Citation Report). Para el análisis 
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de resultados, sólo se tomaron en cuenta los estudios publicados desde 2016 
a la actualidad. 


2. Resultados 


2.1. Prescripción del ejercicio en personas 
con sobrepeso u obesidad 


Las personas con sobrepeso u obesidad han desarrollado estas enfermeda- 
des por un desbalance crónico negativo en el consumo de calorías prove- 
nientes de los alimentos, es decir, consumen más calorías de las que utilizan 
para el funcionamiento de su organismo, por lo cual existe un acumulo de 
esos nutrientes que se consumen en exceso. Una forma de incrementar la 
cantidad de calorías que una persona gasta en un día puede ser mediante 
la práctica de ejercicio físico. De esta manera, realizar actividad física de 
forma habitual puede llegar a prevenir el sobrepeso y la obesidad (Abon- 
dano y Lizacano, 2017). 

Con el paso de los años los casos de sobrepeso y obesidad se han tripli- 
cado a nivel mundial, llegando a cifras alarmantes. En la actualidad, en 
México 70% de la población padece de sobrepeso y 30% obesidad (oms, 
2021). La principal causa de este aumento es la mala nutrición y la falta de 
actividad física. De acuerdo con el INEGI (), sólo 38.9% de la población 
mexicana realiza ejercicio físico de manera regular, sin embargo, el Colegio 
Americano de Medicina Deportiva (AcsM, por sus siglas en inglés) reco- 
mienda al menos 250 minutos de ejercicio de moderada intensidad a la 
semana para ser considerado físicamente activo (Donelly et al., 2009). 

Años atrás las investigaciones demostraron que existía una intensi- 
dad de ejercicio en la cual se presentaba una mayor oxidación de la grasa. 
Esta intensidad es llamada zona fatmax, la cual se origina al entrenar entre 
64 y 74% del consumo máximo de oxígeno (VO,max), o bien, alrededor 
del 62% de la frecuencia cardiaca máxima (Achten et al., 2001; Tan et al., 
2014). Además de lograr oxidar en mayor medida la grasa, realizar ejerci- 
cio en esta intensidad también genera un aumento mayor en el desempe- 
ño físico y cardiovascular en personas con sobrepeso u obesidad (Chá- 
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vez-Guevara et al., 2020). Sin embargo, conforme pasaron los años, se 
descubrió que el método más efectivo para disminuir la grasa corporal 
era con el entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT), en compara- 
ción con el entrenamiento fatmax y de pesas (Zeng et al., 2019) (véase el 
cuadro 1). 


Cuadro 1. Pérdida de grasa corporal entre tres tipos de entrenamiento 


ey nee Medición después de 12 semanas Kilogramos de 
Medición inicial : cos 
de entrenamiento pérdida de grasa 


Tipo de entrenamiento 


Masa grasa (kg) 


Fatmax 21.68 15.59 6.09 
HIIT 21.55 11.86 9.69 
De pesas 21.66 15.31 6.35 


Para el estudio, Zeng et al. (2019) evaluaron a 51 mujeres obesas (22.08 
+ 1.89 afios), a quienes dividieron en tres grupos: el grupo fatmax (n= 18) 
realizó 40 minutos de ejercicio continuo a la intensidad fatmax, el grupo 
HIIT (n= 17) hizo cinco ejercicios con cuatro minutos de duración y cuatro 
minutos de recuperación a 90% del VO,max, mientras que el grupo de 
pesas (n= 16) ejecutó cuatro ejercicios de pesas, por cinco ocasiones, a una 
intensidad de 15 repeticiones máximas con descansos de un minuto entre 
ejercicio. 

Maillard et al. (2016) hicieron un estudio donde compararon dos inten- 
sidades de entrenamiento: interválico de alta intensidad (H11T) y un conti- 
nuo de moderada intensidad (m1CT). Todos los sujetos (61 a 80 años de 
edad) realizaron el ejercicio en bicicleta estacionaria dos veces por semana 
durante 16 semanas. El ejercicio de los del grupo HuIT consistía en realizar 
un sprint de ocho segundos (al 80% FC máx), seguido de 12 seg de recupe- 
ración (pedalear entre 20 y 30 rpm) hasta completar 20 minutos. Los del 
grupo MICT realizaron ejercicio continuo por 40 minutos a una intensi- 
dad entre 55 y 60% de la FC máx. Los investigadores no encontraron dife- 
rencias en la grasa corporal total antes y después de las 16 semanas de en- 
trenamiento en ni uno de los grupos (cuadro V). Concluyeron que estos 
dos métodos de entrenamiento funcionan de una manera similar, ni uno es 
mejor que el otro, sin embargo es importante mencionar que los del grupo 
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MICT se encontraban por debajo de la zona fatmax y los del grupo HIIT por 
arriba de la intensidad de entrenamiento, donde hay una mayor oxidación 
de grasas. 


Cuadro 2. Grasa corporal total antes (pretest) y después (postest) 
de las 16 semanas de entrenamiento 


Tipo de entrenamiento Pretest (kg) Postest (kg) Diferencia (kg) 
HIIT 29.1 + 2.9 28.3 + 2.9 -0.8 
MICT 28.2 +2.1 27.6+2.1 -0.6 


Aun así, hasta el momento existe una gran controversia sobre cuál de 
las dos intensidades de ejercicio es mejor, demostrando que el ejercicio 
de alta intensidad induce a un mayor aumento en la capacidad aeróbica, no 
obstante, disminuye la adherencia al ejercicio, lo que conlleva a desertar 
rápidamente del ejercicio. Por esta razón, expertos recomiendan el ejercicio 
de moderada intensidad para personas con obesidad (De Feo, 2013). 

Con base en lo anterior, se corrobora que las personas con adherencia 
al ejercicio, es decir, que promueven la autorregulación de la actividad fí- 
sica, tienen resultados positivos en la disminución de su IMC, no impor- 
tando si tienen obesidad o no. Esto permite confirmar la relación causa y 
efecto. En otras palabras, no solamente la prescripción de ejercicio es efec- 
tiva, sino que también la autorregulada (Campos-Uscanga et al., 2017). 

De la misma manera, con el objetivo de lograr los mayores beneficios, 
científicos han realizado estudios en donde combinan el ejercicio físico 
con sustancias como la cafeína. Ruiz-Moreno et al. (2021) realizaron un 
estudio con el objetivo de determinar si el consumo de cafeína generaba 
un aumento en la oxidación de grasa mediante el ejercicio a intensidad 
fatmax en cicloergómetro. Los sujetos (29 + 6 años de edad; 70.2 + 9.2 kg 
de peso; 175 + 0.8cm de estatura) asistieron en dos ocasiones para ser 
evaluados, en donde debían pedalear por una hora al 52.1 + 9.8% del 
VO,máx después de haber ingerido 3mg/kg de peso corporal de cafeína 
(en la condición A) o de celulosa (placebo, condición B). Los investigado- 
res encontraron que la ingesta aguda de cafeína, en combinación con el 
ejercicio físico, genera mayores beneficios en el porcentaje de grasa cor- 
poral comparado con personas que sólo realizan ejercicio. Sin embargo, 
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recomiendan tomar las debidas precauciones en personas hipertensas o 
sensibles a la cafeína. 


2.2. Prescripción del ejercicio en diabéticos 


La práctica de ejercicio en personas con diabetes tiene varios beneficios, 
como mejorar la tolerancia a la glucosa y el aumento de la sensibilidad a la 
insulina por las células musculoesqueléticas. Por otra parte, ayuda a preve- 
nir la aparición de enfermedades que se relacionen con la diabetes, como 
las cardiovasculares, incluso previene el desarrollo de esta enfermedad en 
personas sanas con predisposición a ella (debido a la herencia genética) 
(Hernández y Licea, 2010). 

Investigaciones han demostrado que el ejercicio físico (150 minutos de 
ejercicio por semana a moderada intensidad) ayuda a disminuir los niveles 
de glucosa en sangre, evitando la transición de prediabético a diabético. 
Además, en diabéticos mejora la sensibilidad a la insulina y el control me- 
tabólico, ayudando a disminuir riesgos cardiovasculares (Hernández et al., 
2018; Meza-Prambs et al., 2019). 

Por su parte, Arrieta-Leandro (2020), en su revision sistematica con el 
enfoque acerca del tipo de ejercicio ideal para prediabéticos, encontró que 
el ejercicio aeróbico continuo, ejercicio contra resistencia y el HIIT mejoran 
los indicadores bioquímicos y antropométricos de prediabéticos. Los estu- 
dios que analizó tenían un protocolo desde los 13 días hasta las 16 semanas 
de duración, con frecuencias de dos a cinco sesiones por semana. 

Es importante mencionar que tanto el ejercicio aeróbico como el de 
resistencia muscular mejoran la acción de la insulina, ayudan a mantener 
el nivel de la glucosa, índices lipídicos y valores de presión arterial, también 
ayudan a mejorar aspectos asociados a la calidad de vida de individuos con 
diabetes mellitus tipo II (DM-2), demostrando efectos positivos sobre fac- 
tores psicológicos, autoestima global y satisfacción con la vida. 


2.3. Prescripción del ejercicio en hipertensos 


La hipertensión es uno de los principales factores de riesgo cardiovascu- 
lar en México, en donde dos de cada 10 personas padecen de una presión 
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arterial mayor de 140/90 mmHg (Ensanut, 2018). Estos resultados parecen 
ir en aumento conforme pasan los años, específicamente por la falta de 
buenos hábitos alimenticios y el sedentarismo. 

Algunos estudios han demostrado que, después de los 55 años de edad, 
aquellas personas normotensas tienen una posibilidad de 90% de volverse 
hipertensas, llegando a afectar a una de cada cinco. Y, sin embargo, es una 
de las enfermedades cardiovasculares más comunes, que puede prevenirse 
fácilmente y a un bajo costo (sin medicamentos) (Chobanian et al., 2003; 
Pescatello et al., 2019). 

Algunos estudios han demostrado la importancia del ejercicio para la 
disminución de masa corporal en la presión arterial, tal es el caso de Kawa- 
moto et al. (2014), quienes evaluaron la presión arterial antes y después de 
un protocolo de ejercicio de 12 semanas en adultos mayores (68.0 + 6.5 años 
de edad). El ejercicio consistía en realizar tres caminatas por semana de 120 
minutos de duración, utilizando bastones de senderismo. Los in vestigadores 
encontraron una disminución significativa del peso corporal (2.3 + 0.8 kg) 
de la presión arterial sistólica (6 + 1 mmHg) y diastólica (3 + 1 mmHg) 
(p < 0.003), concluyendo que la pérdida de masa corporal mediante el ejer- 
cicio es una buena estrategia para disminuir la presión arterial de personas 
adultas mayores. 

Este tipo de ejercicio físico (aeróbico) ha demostrado disminuir la pre- 
sión arterial de consultorio y ambulatoria, mejorando así el factor de riesgo 
cardiovascular de personas hipertensas. Cabe mencionar que la presión 
arterial de consultorio es comúnmente medida en una silla con un bauma- 
nómetro o un monitor de presión arterial en posición de reposo (sentado), 
en cambio, la ambulatoria se registra por varias horas o días mediante un 
monitor de presión arterial (Boutcher, y Boutcher, 2016). 

Pagonas et al. (2017) realizaron un estudio con el propósito de com- 
parar dos tipos de ejercicios en la presión arterial. Reclutaron 75 sujetos 
hipertensos (60.5 + 9.0 años de edad), quienes fueron sometidos a un pro- 
grama de entrenamiento de 12 semanas (cinco sesiones por semana) de- 
pendiendo el grupo al que fueron asignados de manera aleatoria: ejercicio 
con handgrip, ejercicio con handgrip falso y ejercicio aeróbico. Los inves- 
tigadores encontraron que 12 semanas de entrenamiento con handgrip y 
handgrip falso no reducen la presión arterial sistólica (PAs) / diastólica (PAD) 
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(A1.6/-0.6 mmHg), sin embargo, el ejercicio aeróbico redujo significativa- 
mente la presión arterial ambulatoria (A-4.9/-1.9 mmHg) y de consultorio 
(A-10.0/-3.1 mmHg) entre el pretest y el postest, aun cuando el ejercicio no 
estaba supervisado (véase el cuadro 3). 


Cuadro 3. Valores de presión arterial de consultorio sistólica diastólica antes 
y después de las 12 semanas 


Ejercicio con Ejercicio con Ejercicio aeróbico 
handgrip handgrip falso 4 
Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest 
pas (mmHg) 138.4 138.4 133.9 135.3 142.6 132.6 
9 + 9.8 + 16.1 + 19.6 + 16.1 + 14.7 +19.4 
PAD (mmHg) 80.3 79.6 74.8 77.6 76.2 73.1 
9 +11.2 +91 + 9.4 +11.4 + 10.6 +12.7 


Silva et al. (2018) son otros investigadores que estudiaron el efecto de 
diferentes tipos de handgrip en la presión arterial de sujetos hipertensos. 
Reclutaron 12 sujetos (58 + 5 años de edad), quienes realizaron cuatro sesio- 
nes de ejercicio isométrico con handgrip (véase el cuadro 4). Los investiga- 
dores no encontraron diferencias significativas, mencionando que el ejercicio 
isométrico no genera un efecto agudo en la presión arterial de consultorio. 


Cuadro 4. Protocolo de ejercicio realizado por Silva et al. (2018) 


Condiciones Número de series Duración del ejercicio (min) Intensidad (%) 
1 4 2 30 
2 4 2 50 
3 4 3 30 
4 Condición control 


Nota: La intensidad es el porcentaje de la estimación del 100% de la frecuencia cardiaca máxima. 


Otro tipo de método para combatir la hipertensión es el ejercicio de 
resistencia muscular, también conocido como ejercicio de pesas. Boeno et al. 
(2020) realizaron un estudio con el objetivo de determinar si el ejercicio de 
resistencia es mejor para disminuir la hipertensión en comparación con el 
ejercicio aeróbico. Los investigadores reclutaron 42 adultos de mediana 
edad (30 a 59 años de edad) con hipertensión y bajo tratamiento médico. 
Los sujetos fueron divididos de forma aleatoria en tres grupos: ejercicio 
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aeróbico (n = 15), ejercicio de resistencia (n = 15) y grupo control (n = 12). 
Los sujetos realizaron 12 semanas de intervención, encontrando que los dos 
grupos de ejercicio ayudan a disminuir la presión arterial en comparación 
con el grupo control, concluyendo que los dos tipos de ejercicios benefician la 
presión arterial y disminuyen riesgos cardiovasculares (véase el cuadro 5). 


Cuadro 5. Cambios de los participantes después de 12 semanas de intervención 


Ejercicio aeróbico Ejercicio de resistencia Grupo control 


Medición base Medición final Medición base Medición final Medición base Medición final 


VO2max (mL/kg/min) 26.4 + 5.3 30.8 + 7.2* 27.3454 29.0 + 5.5* 26.9+7.1 26.8 + 6.0 
PAS (mmHg) 121.9+9.9 116.3+7.3* 125.5+11.7 1190+11.0%* 125.9+9.7 128.7 + 8.3 
PAD (mmHg) 74.7 + 9.6 72.5 +38.3 79.4 + 8.3 76.3+7.7 81.9+11.3 82.9 + 10.5 
Peso corporal (kg) 94.1 + 16.3 93.2 + 16.6 87.6 + 19.4 88.6 + 19.7 99,3 + 12,1 100.0 + 12.0 


* p < 0.05 vs. medición base. Cuadro obtenido de Boeno et al. (2020). 


Loaiza-Betancur et al. (2020), mediante un metaanálisis con personas 
normotensas, encontraron que el ejercicio isométrico es un buen método 
para prevenir la hipertensión arterial. 

Otro tipo de ejercicio que es benéfico para la disminución de la presión 
arterial y del que no hay suficiente literatura científica, es el de contrarre- 
sistencia. 

Smart, et al. (2019) realizaron un metaanálisis sobre los efectos del ejer- 
cicio isométrico contrarresistencia, encontrando una disminución en la 
presión arterial sistólica y diastólica. El estudio analizó 12 investigaciones, 
sumando una muestra de 296 sujetos (171 de grupo experimental y 125 de 
grupo control), de los cuales 177 eran hombres y 119 mujeres. Los sujetos 
de estudio tenían un rango de edad de 24 a 80 años. De los 12 estudios, en 
10 reportaron una disminución en la presión arterial sistólica (6.9 + 3.3 
mmHg) y en nueve encontraron que la diastólica (3.8 + 1.4 mmHg) dismi- 
nuyó. Cabe mencionar que la duración del tratamiento iba desde las cuatro 
hasta las 10 semanas, siendo ocho semanas la duración promedio de ejer- 
cicio isométrico contrarresistencia. 
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Conclusión 


La práctica de actividad física y el ejercicio físico ha retomado la importan- 
cia que debe de tener en los tiempos actuales, en donde la población está 
enfermando a causa de pandemias a nivel mundial, situación que nos ha 
demostrado que el ejercicio físico viene a ser un pilar fundamental para 
conservar la salud. Incorporar el entrenamiento de resistencia será de gran 
importancia para incrementar el componente muscular, lo que desarrollará 
una mayor fortaleza en las personas y disminuirá la posibilidad de tener 
lesiones. 

Basados en los resultados de las presentes investigaciones, se encontró 
que el ejercicio interválico de alta intensidad (H11T) disminuye en mayor 
medida el porcentaje de grasa en personas adultas jóvenes con obesidad. 
De la misma manera, el ejercicio HITT en combinación con la ingesta ade- 
cuada de cafeína puede generar mayores beneficios en la pérdida de grasa 
corporal, en comparación con el ejercicio convencional (ejercicio aeróbico 
de moderada intensidad). En adultos mayores (obesos) se ha encontrado 
que los dos tipos de ejercicio funcionan de la misma manera, sin embargo, 
es recomendable combinar diferentes métodos con el objetivo de adherir 
al participante en las actividades físicas y evitar la deserción en la activi- 
dad física. 
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Resumen 


En la actualidad, en el mundo existe una gran prevalencia de obesidad, 
diabetes e hipertensión. El propósito de este capítulo es reconocer la evolu- 
ción de los hábitos alimentarios de los seres humanos, identificar los ali- 
mentos relacionados con el desarrollo y prevención de enfermedades cró- 
nicas no transmisibles (ECNT). Para el desarrollo de este capítulo se realizó 
una búsqueda electrónica de fuentes de información primarias y secundarias 
tanto en idioma inglés como en español en las bases de datos PubMed, 
Ebsco host, Elsevier, Scielo y Google Académico. Se analizaron artículos 
originales de investigación, revisiones sistemáticas, metaanálisis, revisiones 
de la literatura y libros, hasta el 20 de diciembre de 2021. El consumo habi- 
tual de alimentos ultraprocesados, azúcar, carnes rojas, carnes procesadas, 
huevos, cereales refinados y sal, ha sido fuertemente asociado con el des- 
arrollo de EcNT. Por su parte, los alimentos naturales e integrales como 
frutas, verduras, cereales de grano entero sin refinar, legumbres, frutos secos, 
aguacate y semillas de linaza y chía no sólo se asocian y refieren protección 
hacia las ECNT, sino que muestran efectos atenuantes de los indicadores de 
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estas enfermedades cuando se han puesto a prueba en estudios experimen- 
tales aleatorios controlados. La alimentación ha sufrido cambios desfavo- 
rables para la salud, incrementando el consumo de alimentos procesados 
ricos en grasas saturadas y azúcar, lo cual representa un reto para los pro- 
motores de salud, donde el nutriólogo deberá formar parte sustancial de un 
equipo multidisciplinar para la prevención y tratamiento de la obesidad, 
diabetes e hipertensión. 


Palabras clave: Alimentación, obesidad, diabetes, hipertensión. 


Introducción 


La alimentación de las personas es un proceso que está influenciado por 
factores exógenos y endógenos. Los factores endógenos son aquellos rela- 
cionados con el metabolismo, es decir, los procesos químicos que intervie- 
nen en la producción de energía. Los factores exógenos son el objeto de 
análisis de este capítulo, los cuales se refieren a los factores ambientales que 
influyen en la alimentación. Estos factores han ido evolucionando con el 
paso del tiempo; hace apenas un siglo dependían principalmente de la dis- 
ponibilidad de alimentos que existía en la naturaleza y de la oportunidad 
que tenían las personas para obtenerlos, por ejemplo, la caza o crianza de 
animales, los terrenos fértiles y las características climáticas donde vivía el 
individuo. 

Actualmente la obtención de los alimentos ha sido influenciada entre 
otras cosas por la mercadotecnia que desarrollan las grandes empresas de 
la industria alimentaria, quienes invierten fuertes cantidades de dinero para 
promover el consumo de sus productos. La problemática derivada de ello 
es que la población ha abusado de alimentos con exceso de energía, lo cual 
desencadena en enfermedades como obesidad, diabetes e hipertensión. 

Analizar el efecto o asociación existente entre el consumo de alimentos 
y la salud, así como identificar aquellos alimentos que promueven la apari- 
ción de ECNT, es de suma importancia para la sociedad actual, ya que con 
base en ello se puede contribuir a la toma de decisiones basadas en eviden- 
cia que confieran salud a través de la alimentación. Por ello, el objetivo de 
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este capítulo es reconocer la evolución de los hábitos alimentarios de los 
seres humanos desde los principios de su existencia hasta la actualidad, así 
como identificar los alimentos que han probado ser promotores o protec- 
tores de ECNT como obesidad, diabetes e hipertensión. 


1. Desarrollo teórico 
1.1. La nutrición humana 


La nutrición humana incluye todos los procesos que intervienen para la 
obtención de la energía, iniciando con la alimentación, seguido de la diges- 
tión, absorción por el tracto digestivo, transporte a través del sistema circu- 
latorio y los demás procesos metabólicos dentro de cada tejido (Sobotka y 
Forbes, 2019). Este proceso se lleva a cabo a través de la alimentación, una 
actividad en la que los humanos ingieren alimentos en su estado natural o 
preparados con la finalidad de aportar nutrientes al organismo. Para lograr- 
lo se requiere del proceso digestivo, el cual tiene como finalidad llevar a los 
nutrientes a sus unidades estructurales más simples para que puedan ser 
absorbidas por el torrente sanguíneo, el cual lo transportará a todos los 
tejidos que lo requieran (Williams, 2006). 

Los nutrientes que llegan a los tejidos cumplen diversas funciones; los 
carbohidratos y las grasas proporcionan, entre otras cosas, energía a través 
de diversas reacciones químicas en el interior de las células; a pesar de que 
las proteínas también pueden aportar energía, su principal función es la 
formación de estructuras, como la regeneración muscular, formación de 
la piel, entre otras; por último, las vitaminas y los minerales coadyuvan al 
proceso metabólico en general, interviniendo en diversas reacciones quí- 
micas (Smith-Ryan y Antonio, 2013). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2014), para que 
una persona tenga una correcta nutrición debe considerar que la alimenta- 
ción sea suficiente, es decir, que la cantidad de alimento sea acorde con su 
necesidad energética total, sin embargo, esto no lo es todo, también debe 
variarse de acuerdo a los diversos alimentos disponibles en la región. Por 
otra parte, es importante que sea completa, lo que significa incluir de todos 
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los macro y micronutrientes, además de ser equilibrada, esto es, que se 
consuman cantidades específicas de cada nutriente. También debe ser ade- 
cuada a las diferencias de género, edad, nivel de actividad física o situacio- 
nes específicas como el embarazo o alguna enfermedad, asimismo debe ser 
inocua, es decir, garantizar que su tratamiento no represente un riesgo ha- 
cia la salud. 

La alimentación humana es una actividad cotidiana a la que se le debe 
dedicar el tiempo necesario para planearla, prepararla y consumirla, de tal 
manera que en realidad tenga un efecto positivo para la salud de las personas. 


1.2. Evolución de la alimentación 
en el ser humano 


Datos antropológicos de hace aproximadamente seis millones de años re- 
portan que los homínidos fueron los primeros ancestros del ser humano en 
el continente africano. Se ha reportado que la alimentación en esos tiempos 
se caracterizaba por ser mayormente vegetariana, con un gran consumo de 
frutos frescos y secos, flores, hojas, semillas, raíces y tubérculos, sin embar- 
go, también se incluían alimentos como el huevo y algunos animales a tra- 
vés de la caza esporádica (Salas-Salvadó et al., 2005). 

Aproximadamente 1.6 millones de años atrás se registra la aparición del 
Homo erectus, el ancestro más antiguo y similar al ser humano en la actua- 
lidad. En esa época, el Homo erectus empezaba a fabricar sus herramientas 
para la caza, fue la primera evolución del ser humano en decidir salir de 
su hábitat y buscar nuevos lugares que favorecieran su supervivencia, lo que 
impactó de forma directa la alimentación, cobrando mayor importancia los 
alimentos de origen animal, como la carne y el pescado (Bermúdez, 2017). 

Posteriormente, uno de los grandes saltos a la civilización humana es la 
del Homo sapiens. Según los reportes, hace aproximadamente 150000 años 
se registraron grandes avances en la expansión territorial y la generación de 
diversas culturas. La alimentación tuvo algunos avances, principalmente la 
caza de animales de mayor tamaño, lo que desencadenó la necesidad de 
desarrollar técnicas para la conservación de los alimentos, mismas que se 
basaron en la desecación y el ahumado de las carnes (Appenzeller et al., 
1998). 
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Una de las primeras culturas que reportan un comportamiento avanza- 
do en la alimentación desde hace aproximadamente 18000 años es la egip- 
cia, sin embargo, los hallazgos más consistentes son de los años 3150 a. C. 
hasta los 30 a. C. En este periodo se encuentran registros de actividades de 
agricultura y pesca en el río Nilo, el cual fue la principal causa del desarro- 
llo de esta cultura en esa región. Las técnicas de conservación de los ali- 
mentos cobraron importancia para guardarlos y llevarlos a las actividades 
de milicia, pero una actividad que destaca en esta época es la utilización de 
alimentos como medicina, como el dátil, higos, ginebra, entre otros (San 
Miguel y Sánchez, 2011). 

La alimentación en el siglo xx, tuvo un gran énfasis en analizar la relación 
entre alimentación, salud y bienestar. Los excesos en ciertos alimentos se 
empezaron a ver relacionados con afectaciones a la salud y calidad de vida 
de las personas, por ejemplo, empezaron a aparecer enfermedades como 
obesidad, diabetes e hipertensión (Albala, 2013). Posterior a esto se empe- 
zaron a analizar con mayor profundidad y especialización tanto la nutrición 
como el efecto de los alimentos en el proceso metabólico (Williams, 2006). 

En la actualidad existe mucha información y apoyo profesional para 
llevar una correcta alimentación, de acuerdo con las necesidades energéti- 
cas y las actividades que realiza cada persona, con la finalidad de mantener 
la salud y mejorar la calidad de vida de cada individuo (oms, 2014). 


1.3. Características actuales 
de la alimentación del ser humano 


El siglo xx1 se ha denominado como la etapa del consumismo, donde el 
comensal se ha convertido en consumidor. La brecha entre el productor y 
el consumidor se ha ampliado, lo que significa que la adquisición de alimen- 
tos sea menos directa y por consiguiente incrementa el consumo de diversos 
productos procesados. El consumismo se ha fortalecido debido a la falta de 
tiempo para seleccionar y preparar los alimentos, el cual cada vez es más 
reducido, lo que propicia que se acuda al consumo de los alimentos proce- 
sados en las calles (Muñoz et al., 2015). 

Una de las tendencias más marcadas en alimentación, por su gran efec- 
to negativo a la salud, es la llamada dieta occidental, caracterizada por un 
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alto consumo de grasas saturadas y azucares. Estos nutrientes provienen 
principalmente de la comida rapida y de las bebidas con alto contenido 
energético. Al parecer la economia tendría una relación directa con el con- 
sumo excesivo de este tipo de alimentos, sin embargo, se ha reportado que 
tanto en países no desarrollados como en desarrollo existe un abuso de 
tales dietas (López y Carmona, 2005). 

La gran preocupación de los profesionales de la nutrición humana ha 
desencadenado tendencias en la alimentación basadas en el consumo de 
alimentos orgánicos con beneficios para la salud. Otra tendencia es la pro- 
ducción y consumo de alimentos funcionales, los cuales son modificados 
químicamente para realzar sus propiedades saludables y eliminar las que 
resultan perjudiciales para la salud (Serafini y Peluso, 2016). Algunos ejem- 
plos de estos alimentos son el chocolate con alto contenido de cacao natural, 
la fibra, la avena, entre otros. 

Sin duda los profesionales de la salud deberán seguir buscando estrate- 
gias para promover la adherencia a una alimentación sana que coadyuve a 
prevenir y tratar las ECNT y así mejorar la calidad de vida de las personas, 
lo que podría reducir la tasa de mortalidad por esta causa (ops, 2019). Sin 
embargo, las acciones de la población en general, van inclinadas al desarro- 
llo de estas enfermedades. 


1.4. Alimentos relacionados con el desarrollo de obesidad, 
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 


Existen diversos factores genéticos y ambientales que aumentan la proba- 
bilidad de desarrollar obesidad, la que a su vez puede derivar en otras ECNT, 
como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión. Uno de los principales me- 
canismos para el desarrollo de la obesidad es un desequilibrio energético 
entre calorías consumidas a través de la alimentación y las que son utiliza- 
das por el organismo para su adecuado funcionamiento basal y durante la 
actividad física que realiza, por lo que resulta de gran importancia conocer 
los alimentos que se asocian al desarrollo de estas enfermedades, así como 
disminuir o eliminar su consumo. 

Los primeros alimentos que figuran en este apartado por su asociación 
a un lento pero constante daño en el organismo son los alimentos ultrapro- 


IV. ALIMENTACIÓN EN PERSONAS CON OBESIDAD, DIABETES E HIPERTENSIÓN FÍSICAMENTE ACTIVAS 


cesados y la comida rápida, que aunque presentan una pobre calidad nutri- 
cional, lamentablemente están reemplazando a las comidas caseras más 
nutritivas de las dietas de las familias en América Latina, lo que genera 
efectos alarmantes en la salud (ops, 2019a). 

Se le considera ultraprocesado a todo aquel alimento que contiene pocos 
o ningún alimento entero, en lugar de ello se desarrollan a partir de formu- 
laciones industriales principalmente a base de sustancias extraídas o deri- 
vadas de alimentos, además de aditivos (Martinez-Steele et al., 2016). Se 
incluyen entre ellos las bebidas azucaradas, los snacks dulces y salados, los 
caramelos (dulces), los panes dulces industriales, los pasteles y galletas, 
los cereales de caja endulzados, normalmente consumidos como desayu- 
no, los productos cárnicos reconstituidos (jamones, salchichas, bolonia, 
nuggets, chorizos, carnes empaquetadas con aditivos y conservadores, entre 
otros) y los alimentos previamente preparados, como sopas instantáneas, 
frijoles u otras legumbres enlatadas, por citar algunos. 

También se consideran alimentos ultraprocesados las distintas modali- 
dades de azúcares para repostería, aceites, grasas y sal. Los productos ultra- 
procesados también incluyen sustancias derivadas de alimentos, pero no 
usadas en la comida casera, como los aceites hidrogenados que se emplean 
para la elaboración de margarinas, cremas para café, palomitas de maíz para 
microondas, galletas saladas, galletas dulces, los almidones modificados 
(presentes en alimentos como lácteos, mermeladas, gomas de mascar, pas- 
tas, entre otros) o los aislados de proteína, y aditivos como los potenciado- 
res del color, el sabor y el aroma presentes en todos los alimentos industria- 
lizados. Los aditivos se emplean para imitar y aumentar las cualidades 
sensoriales de los alimentos naturales o para ocultar las cualidades no atrac- 
tivas del producto final (ops, 2019b). Los efectos adversos en la salud debi- 
do a este tipo de alimentos se observan en múltiples estudios de investiga- 
ción donde se informa sobre la fuerte relación entre su consumo y la 
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión y otras ECNT (Costa et al., 
2018; Levy et al., 2021; Machado et al., 2020; Mendonça et al., 2017; Pagliai 
et al., 2021). 

El frecuente consumo de azúcar también genera problemas de salud, 
ya que se añade a otros alimentos o bebidas con el objetivo de brindar 
una sensación agradable al paladar que permita al sujeto que lo consume 
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disfrutar de su sabor y obtener una experiencia agradable durante su con- 
sumo. Aquella fructosa que no proviene directamente del consumo de fru- 
tas, como la sacarosa y el jarabe de maíz con alto contenido de fructosa, se 
añade a alimentos y bebidas refrescantes industrializadas (refrescos gaseo- 
sos, bebidas deportivas, bebidas energéticas, jugos, tés, cafés, por mencionar 
algunos), galletas, panes dulces, caramelos, pasteles y muchos productos 
relacionados con la repostería industrializada, como flanes, arroz con leche, 
yogur, natillas, helados, entre otros, que suelen estar presentes en la dieta 
de los individuos y no causar preocupación incluso cuando las etiquetas 
exponen la cantidad de azúcar añadida. 

Existe evidencia de que las dietas ricas en azúcar añadida promueven 
el desarrollo de enfermedades metabólicas como obesidad, diabetes e hi- 
pertensión tanto de manera directa como indirecta. Lo anterior debido 
a que la fructosa proveniente de la industrialización provoca una des- 
regulación del metabolismo de lípidos y carbohidratos. Además, el azú- 
car genera un balance energético positivo, por lo tanto, también propicia 
aumento de peso corporal y el aumento de grasa corporal (Stanhope et 
al., 2013). 

Adicional a lo anterior, en la literatura relacionada se puede observar 
que existe una considerable evidencia epidemiológica que vincula la inges- 
ta de azúcares añadidos y las bebidas endulzadas con azúcar con la presen- 
cia de niveles de lípidos que afectan la salud (Welsh et al., 2011), resistencia 
a la insulina (Bremer et al., 2010), hígado graso (Assy et al., 2008), diabetes 
mellitus tipo 2 (Bhupathiraju et al., 2013), enfermedad cardiovascular (de 
Koning et al., 2012), síndrome metabólico (Chan et al., 2014), adiposidad 
visceral (Odegaard et al., 2012), y la hiperuricemia (Batt et al., 2014). 

Por otro lado, existe evidencia de grupos de alimentos que se encuentran 
relacionados con la obesidad, la diabetes tipo 2 y la hipertensión, de los 
cuales se sugiere reducir la ingesta para evitar efectos adversos en la salud. 
Los alimentos que destacan por su asociación con ECNT cuando se con- 
sumen en exceso son las carnes rojas, las carnes procesadas y los huevos, ya 
que se ha visto que quienes los consumen de manera habitual incremen- 
tan en un 200% el riesgo de hipertensión que quienes no los consu- 
men (Schwingshackl et al., 2017a). Estos alimentos mostraron resultados 
similares en la asociación con el desarrollo de diabetes (Schwingshackl et 
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al., 2017b) y obesidad; en este último padecimiento se incluyen también los 
alimentos realizados con cereales refinados (Schlesinger et al., 2019), los 
cuales en el contexto latinoamericano se encuentran presentes en la dieta a 
través de pan blanco, tortillas, harinas con las que se elaboran galletas y 
pasteles, papas fritas industriales, entre otros (Santos et al., 2017). 

En el caso específico de la hipertensión arterial, el consumo de sal es 
un tema recurrente por su fácil acceso por medio de diversas fuentes de 
alimentos industrializados y ultraprocesados, además es la principal fuen- 
te de sodio en la alimentación humana (oms, 2020). Se sabe desde hace 
décadas que existe una correlación entre el consumo de sal e hipertensión 
(Frost et al., 1991), por lo que se considera indispensable la moderación de 
este mineral en todo momento (O’Donnell, 2015). De acuerdo con la Or- 
ganización Mundial de la Salud (2020), un consumo de sal inferior a cinco 
gramos diarios (aproximadamente dos gramos de sodio) en el adulto con- 
tribuye a disminuir la tensión arterial y el riesgo de enfermedad cardiovas- 
cular, accidente cerebrovascular e infarto de miocardio. Lo anterior ha sido 
observado en distintas poblaciones por estudios que incluso afirman que 
un consumo de sal por debajo de dos gramos diarios confiere aún mejores 
indicadores de salud, siendo el principal beneficio la disminución de la 
hipertensión arterial (Aburto et al., 2013). En ese sentido, se recomienda 
a la población disminuir al máximo o eliminar el hábito de añadir sal a 
los alimentos, así como el de consumir alimentos procesados o congelados 
que contengan altas cantidades de sodio, tomando como referencia las 
cantidades máximas recomendadas por la oms o los estudios previamente 
citados. 

Con base en lo anterior, se recomienda a la población que el consumo 
de los alimentos que se asocian con el desarrollo de ECNT sean vigilados y 
supervisados por un profesional de la nutrición para asegurar una ingesta 
que no implique riesgo para la salud, sin embargo, de no contar con aseso- 
ría la recomendación a destacar es identificar estos alimentos como posibles 
detonantes de ECNT y disminuir al máximo su consumo, reemplazándolos 
con alimentos integrales que no sean sometidos a procesos de refinamiento, 
curación e industrialización. 
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1.5. Hábitos alimentarios para prevenir la obesidad, 
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 


Adquirir hábitos alimentarios saludables no siempre resulta una tarea sen- 
cilla para quienes se disponen a promover la propia salud por medio de los 
alimentos, de hecho, cuando los individuos se disponen a mejorar sus há- 
bitos alimentarios, la prohibición suele ser una constante entre las recomen- 
daciones con las que se enfrentan. Al conocer la vasta cantidad de alimentos 
que se deben disminuir o eliminar de la dieta (los cuales suelen ser los co- 
tidianos y en ocasiones hasta los considerados saludables), las personas 
pueden concebir una tarea complicada el alimentarse adecuadamente, es 
por ello que es de suma importancia dar a conocer aquellos alimentos que, 
de acuerdo con la evidencia científica actual, consumirlos se asocia a pre- 
venir ECNT. 

Los alimentos que destacan entre todos aquellos que promueven la salud 
son las frutas y las verduras (Dreher, 2018b), alimentos que dentro de su 
propio grupo alimenticio contienen mayor densidad de fitonutrientes, por 
lo que no sólo se debe prestar atención al consumo de estos grupos de ali- 
mentos, sino que también se deben identificar aquellos frutos o vegetales 
que aportan mayores beneficios a la salud (Dreher, 2018a). 

Se estima que la ingesta insuficiente de frutas y verduras es la causa de 
alrededor de 11% de las muertes por cardiopatías isquémicas y de 9% de las 
muertes por accidentes cerebrovasculares en todo el mundo, enfermedades 
que se encuentran estrechamente relacionadas con la obesidad e hiperten- 
sión (Afshin et al., 2019). Actualmente la recomendación internacional de 
consumo de frutas y verduras es de al menos 400 gramos por día (entre 
ambas) para obtener beneficios nutricionales y de salud (oms, 2018). Sin 
embargo, se ha visto que entre más se consuman frutas y verduras mayores 
son los beneficios que obtiene el organismo, principalmente por ser alimen- 
tos de alta densidad de nutrientes (vitaminas, minerales, fibra dietética y 
agua) y baja densidad calórica (de Oliveira et al., 2008; Pérez-Escamilla, 
2012), lo que se ha visto que contribuye en la disminución del peso corpo- 
ral (Rebello et al., 2013). 

Los efectos beneficiosos en la salud debido a patrones dietéticos salu- 
dables ricos en fibra dietética de alimentos vegetales integrales incluyen: 
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mejorar la salud intestinal; reducir el colesterol LDL elevado; reducir el ries- 
go de aumento de peso excesivo y obesidad; disminuir los riesgos de enfer- 
medad cardiovascular (Ecv), enfermedad coronaria (Ec) y mortalidad; 
reducir los riesgos de varios cánceres, derrames cerebrales y diabetes tipo 2 
(Slavin et al., 2012; Miller et al., 2020; Dreher, 2018a). 

Las legumbres (frijoles, lentejas, chícharos, alfalfa, garbanzos, habas, 
entre otros) son alimentos que también han sido estudiado por la comuni- 
dad científica debido a sus beneficios en la salud, especialmente en la pre- 
vención de la enfermedad cardiovascular, la cual es la principal causa de 
muerte en el mundo. Lo anterior debido a que además de ser una excelente 
fuente de vitaminas, minerales, antioxidantes, fibra dietética y proteínas, la 
mayoría de las legumbres contiene fitoquímicos (compuestos bioactivos) 
que desempeñan funciones metabólicas en los seres humanos cuando se 
consumen con frecuencia. Existe evidencia de que la ingesta dietética de 
fitoquímicos que se encuentran en las legumbres puede proporcionar be- 
neficios para la salud, protegiendo contra numerosas enfermedades o tras- 
tornos, como enfermedades coronarias, diabetes, hipertensión, inflamación 
y Obesidad. La recomendación mínima de ingesta de legumbres con fines 
de obtener beneficios nutricionales y de salud es de 86 gramos (aproxima- 
damente % de taza) cuatro o más veces por semana, sin embargo, se consi- 
dera sumamente importante asesorarse con un profesional de la nutrición 
para determinar la cantidad a ingerir de acuerdo con las características 
orgánicas y fisiológicas de cada individuo (Bouchenak y Lamri-Senhadji, 
2013; McCrory et al., 2010). 

Un estudio realizado en Costa Rica tuvo por objetivo determinar si el 
consumo de frijoles, la principal leguminosa en América Latina, está aso- 
ciado con el ataque cardiaco. Los casos (n = 2119) tenían la particularidad 
de que eran sobrevivientes de un primer infarto agudo al miocardio. Del 
total de sujetos, 69% consumió una ración o más de frijoles al día (se esta- 
bleció como una ración un tercio de taza de frijoles cocidos, aproximada- 
mente 86 g). Las personas que nunca comieron frijoles o cuyo consumo fue 
menor de una vez al mes se clasificaron como no consumidores. Entre los 
resultados se observó que la ingesta de una porción de frijoles al día se 
asoció inversamente con el ataque cardiaco en comparación con los no con- 
sumidores. El estudio concluyó que el consumo de una porción de frijoles 
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al dia esta asociado con un 38% menos de riesgo de ataque cardiaco (Kaba- 
gambe et al., 2005). Una revisión sistemática con metaanálisis de ensayos 
clínicos aleatorios controlados realizada por Ha et al. (2014) concluye en 
que consumir 130 gramos de frijoles al día reduce de manera significativa 
el colesterol LDL, el cual, en altos niveles, se encuentra asociado con la en- 
fermedad coronaria, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular. Otra re- 
visión sistemática con metaanálisis similar concluyó que el consumo de 
legumbres reduce significativamente la presión arterial tanto en personas 
con hipertensión como sin hipertensión, lo que podría no sólo prevenir la 
enfermedad arterial sino también revertirla en algunos casos (Jayalath et 
al., 2014; Zahradka et al., 2013). 

Otros alimentos que se sugiere consumir dentro de las cantidades reco- 
mendadas por las investigaciones son los frutos secos (almendras, nueces, 
pistaches, cacahuates, entre otros), ya que pueden ser favorables para pre- 
venir ECNT, como la cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular y 
diabetes (Afshin et al., 2014). Mismo efecto que se ha observado en los 
cereales integrales, como avena, arroz integral, trigo, entre otros (Wang et 
al., 2019; Malin et al., 2018). 

En concreto, para seguir una dieta saludable que contribuya a la pre- 
vención e incluso a revertir las ECNT se recomienda que las verduras (con 
la excepción de las papas) y las frutas constituyan la mitad de cada comida. 
Las fuentes de carbohidratos deben incluir principalmente frijoles / legum- 
bres, cereales integrales, frutas y verduras. Dar énfasis al consumo de grasas 
monoinsaturadas, presentes en el aceite de oliva, los aguacates y las nueces, 
y los ácidos grasos omega-3, disponibles en la linaza, el pescado y las nue- 
ces (Locke et al., 2018). 

La recomendación de alimentos a consumir por su relación con la salud 
o efecto protector de ECNT es: 


e Frutas 

e Verduras 

e Legumbres (frijoles, lentejas, chícharos alfalfa, garbanzos, habas, en- 
tre otros) 

e Frutos secos como almendras, nueces, pistaches, cacahuates, entre 
otros 
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e Cereales integrales como avena, arroz integral, trigo, quinoa, entre 
otros 

e Aguacate (Bhuyan et al., 2019; Ochoa-Zarzosa et al., 2021; Locke 
et al., 2018) 

e Aceite de oliva (Romani et al., 2019; Nocella et al., 2018; Foscolou 
et al., 2018; Schwingshackl y Hoffmann. 2014) 

e Semillas de linaza y chía (Shayan et al., 2020; Marcinek y Krejpcio, 
2017) 

e Pescado (no frito) (Mozaffarian y Rimm, 2006; Krittanawong et al., 
2021) 


Para determinar cantidades apropiadas de consumo en cada caso o in- 
cluso identificar contraindicaciones de estos alimentos recomendados es 
necesario acudir con un profesional de la nutrición para que evalúe y esta- 
blezca un protocolo de alimentación personalizado. 


1.6. Alimentación e ingesta de macronutrientes 
en personas con obesidad, diabetes mellitus 
tipo 2 e hipertensiones físicamente activas 


La alimentación de sujetos con ECNT físicamente activos es un tema que no 
debe tomarse a la ligera, sino que debe abordarse desde una visión global y 
multidisciplinaria para posteriormente establecer recomendaciones espe- 
cíficas para la promoción de la salud y el adecuado rendimiento físico. 
Antes de considerar emitir una recomendación alimentaria en este tipo 
de población, primeramente se deben evaluar las características fisiopato- 
lógicas de la o las enfermedades que se hayan diagnosticado en cada indi- 
viduo, por ello es de suma importancia que quienes inicien un programa de 
actividad física y alimentación saludable cuenten con una valoración com- 
pleta de salud, la cual es el punto de partida imprescindible para el diseño 
de su programa. Para ilustrar lo anterior, puede usted imaginar que un su- 
jeto diagnosticado con hipertensión (diagnóstico recibido dos años atrás) 
inicia un programa de actividad física y nutrición con un proveedor de 
estos servicios que no le requirió presentar análisis químico sanguíneos 
recientes, ni registrar historia clínica. En este caso, es imposible determinar 
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el tipo de ejercicios, los tiempos de descanso entre ejercicios, la cantidad de 
ejercicios por sesión, la cantidad de sesiones a desarrollar por semana-mes, 
incluso imposible determinar los objetivos a alcanzar, ya que todo ello in- 
fluye de manera aguda y crónica en la tensión arterial; el no controlar estas 
variables basados en la situación de salud actual del sujeto, así como con la 
evidencia disponible en la literatura, puede incurrir en efectos adversos que 
podrían poner en riesgo la salud. Ese mismo escenario puede presentarse 
al emitir una recomendación nutricional o para tomar decisiones sobre la 
ingesta de macro y micronutrientes a través de los alimentos en personas 
con ECNT. Es por ello que este apartado contiene recomendaciones genera- 
les que deben considerarse siempre y cuando haya una valoración de salud 
completa reciente por un profesional médico, de la actividad física para la 
salud y la nutrición. 

Una vez realizado el diagnóstico de salud del sujeto que padece una o 
más ECNT, las recomendaciones alimentarias deben responder al gasto ener- 
gético basal, la demanda física de los ejercicios que se desarrollarán en el 
programa de actividad física, la actividad física que se realiza diariamente 
derivada de las actividades cotidianas como trabajar, desplazarse, realizar 
tareas del hogar, cuidar bebés, entre otras, y la acción dinámica específica 
de los alimentos (también conocida como efecto térmico de los alimentos). 
Se recomienda que esta estimación sea realizada por un profesional de la 
nutrición con la información proporcionada por el propio usuario en su 
historia clínica, la información arrojada por los análisis de química sanguí- 
nea, las características antropométricas del sujeto y la información propor- 
cionada por el profesional de la actividad física para la salud en cuanto a las 
características del programa que el usuario estará llevando a cabo. 

Después de definir la demanda de energía (calorías) apropiada para el 
adecuado funcionamiento de órganos, sistemas y estructuras anatómicas 
en el sujeto con ECNT que inicia un programa de actividad física para la 
salud, se debe centrar la atención en determinar la proporción de macro- 
nutrientes que se estará ingiriendo a través de alimentos, es decir, la cantidad 
en gramos de carbohidratos, lípidos y proteínas en la dieta. Es en este pun- 
to donde se requiere nuevamente de un profundo análisis de los posibles 
daños orgánicos (en la función renal y hepática, sistema respiratorio, siste- 
ma cardiovascular, por citar algunos) que el sujeto podría padecer a conse- 
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cuencia de las ECNT y, con base en ello, determinar los gramos por kilogra- 
mo de peso que deberá ingerir para alcanzar los objetivos de salud por 
medio de la alimentación y actividad física. 

En este sentido, la ingesta de carbohidratos en sujetos con ECNT física- 
mente activos no es claras hasta el momento, sin embargo, con base en la 
información actual disponible en la literatura, el consumo de carbohidratos 
puede oscilar entre los cuatro y los siete gramos por kilogramo de peso 
(Slater et al., 2019), de acuerdo con el tipo de actividad física que se realiza, 
la frecuencia, la duración, el volumen, la intensidad y la densidad del mismo, 
por ello es que es muy importante tener presente el capítulo anterior, en el 
que se establecen las pautas para prescribir el ejercicio físico en este tipo de 
población. Asimismo, se sugiere que la ingesta sea aún mayor si es que 
las personas físicamente activas realizan como actividad central otro tipo 
de preparación física y utilicen el entrenamiento de fuerza como una doble 
sesión. Así la Sociedad Internacional de Nutrición Deportiva (2017) infor- 
ma que la ingesta diaria recomendada de carbohidratos puede oscilar en- 
tre cinco y 12 gramos por kilogramo de peso al día, con el límite superior 
de este rango reservado para aquellos atletas que entrenan a intensidades 
moderadas a altas (= 70% VO, máx.) más de 12 h por semana (Howarth et 
al., 2009). 

Con rangos tan amplios establecidos por la literatura y expertos en nu- 
trición deportiva, el sujeto con ECNT debe tomar estos datos con cautela y 
no experimentar sin la supervisión de un profesional del ejercicio físico 
y de la nutrición en la actividad física, ya que seguramente las cantidades 
de carbohidratos a ingerir y sus fuentes alimentarias estarán en constante 
cambio para asegurar la salud y el rendimiento físico durante el ejercicio en 
cada caso particular. 

En lo que respecta al consumo de proteínas, las personas con ECNT 
deben asegurarse de no consumir este macronutriente en exceso, por el 
contrario, debe identificarse el requerimiento específico de cada sujeto con 
apoyo del profesional del ejercicio físico y de la nutrición, ya que al igual 
que con los carbohidratos, la recomendación de ingesta de proteínas depen- 
de del estatus de salud y de las características de ejercicio que se realiza. 

Entre la población general, la cantidad diaria recomendada de proteínas, 
determinada por el método del balance de nitrógeno, se establece en 0.8 g 
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de proteína / kg / día, y representa un nivel de ingesta diaria suficiente para 
satisfacer las necesidades de casi todos los individuos (Institute of Medicine, 
2005). No obstante, se ha reportado que para desarrollar masa muscular y 
mantenerla a través de un balance proteico muscular positivo, una ingesta 
total diaria de proteínas en el rango de 1.2 a 2.4 g de proteína / kg de peso 
corporal / día es suficiente para la mayoría de las personas que hacen ejer- 
cicio (Slater et al., 2019), lo que además de satisfacer necesidades impacta 
de manera positiva la composición corporal, si es que se adiciona una dis- 
minución en la ingesta calórica (Pasiakos et al., 2013). 

Por otra parte, la oms (2018) recomienda que las grasas no excedan 30% 
de la ingesta calórica total cada día; el Colegio Americano de Medicina 
Deportiva (2016) aconseja una ingesta de entre 20 y 35%, sin embargo, esta 
recomendación es emitida para la población en general y es necesario tomar 
con cautela la decisión de llevar al límite inferior o superior de lo recomen- 
dado la ingesta de grasas en personas con ECNT. Basados en lo anterior, la 
recomendación de los gramos de grasas por kilogramo de peso que se re- 
comendará consumir a través de la dieta deberá responder finalmente al 
análisis de la química sanguínea reciente del individuo y de las caracterís- 
ticas de salud en el momento de la evaluación. Sin embargo, autores han 
demostrado que se debe privilegiar el consumo de grasas insaturadas (mo- 
noinsaturadas y poliinsaturadas) para promover una mejor función y ren- 
dimiento muscular tanto en la mediana edad como en adultos mayores 
(Smith et al., 2011 y 2015). 


2. Metodología 


Este capítulo es una investigación de tipo bibliográfico, en la que se recopi- 
lan diferentes bases de datos secundarias. Para su desarrollo se realizó una 
búsqueda electrónica de fuentes de información primarias y secundarias 
tanto en idioma inglés como en español en las bases de datos PubMed, 
Ebsco host, Elsevier, Scielo y Google Académico. Se analizaron artículos 
originales de investigación, revisiones sistemáticas, metaanálisis, revisiones 
de la literatura y libros, hasta el 20 de diciembre de 2021. 
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3. Resultados 


Lamentablemente el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un pro- 
blema a nivel mundial, y uno de los principales factores que lo han desen- 
cadenado es la mala alimentación, es decir, el tener un desbalance energético 
positivo. Esta situación se ha agravado por el alto consumo de alimentos 
ricos en azúcares simples o altos en grasa (Mayoral et al., 2020). 

Algunos alimentos que se han visto asociados con el desarrollo de so- 
brepeso y obesidad son las bebidas azucaradas; ejemplos de éstas pueden 
ser los refrescos, los jugos de frutas, el café o té con azúcar añadida, entre 
otras. La ingesta excesiva de estas bebidas ha provocado que el consumo 
calórico diario se eleve, ya que son alimentos que no generan saciedad, a 
pesar de ser hipercalóricas, por lo que al final del día las personas terminan 
consumiendo otros alimentos y por lo tanto una cantidad energética mayor 
a la de sus necesidades (Miller et al., 2020). 

En la actualidad, una de las problemáticas de salud es la pandemia ge- 
nerada por el covid-19, la cual ha representado un fenómeno que sin duda 
ha modificado el estilo de vida de las personas. En el caso de la alimentación, 
en el estudio de López et al. (2021) reportaron que durante el periodo de 
aislamiento en casa por la pandemia aproximadamente la mitad de los hom- 
bres y mujeres estudiados mencionaron que su alimentación se vio afectada, 
principalmente en el incremento del consumo de dulces, postres, bebidas 
azucaradas y comida chatarra. Asimismo, reportan que disminuyeron su 
actividad física, lo cual, aunado a las alteraciones alimentarias, se relaciona 
con el desarrollo de obesidad. 

La pandemia previamente mencionada provocó un incremento del tiem- 
po frente al televisor, lo que aumentó la exposición a los anuncios de ali- 
mentos, y esto se ha visto relacionado con el aumento de consumo de 
calorías diarias y por lo tanto del desarrollo de sobrepeso y obesidad (Mar- 
tinez-Ferran et al., 2020). 

El número de personas con diabetes aumentó de 108 millones en 1980 
a 422 millones en 2014. La prevalencia de esta enfermedad ha aumentado 
más rápidamente en países de ingresos medios y bajos que en los de ingre- 
sos altos, lo que ha derivado en un incremento de la mortalidad prematura 
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entre la población. Se estima que en 2019 la diabetes fue la causa directa de 
1.5 millones de defunciones (oms, 2021). 

En una revisión sistemática de estudios prospectivos desarrollada por 
Schwingshackl et al. (2017) se examinó la relación entre la ingesta de 12 
grupos de alimentos y el riesgo de diabetes tipo 2. Los grupos de alimentos 
que se consideraron fueron cereales integrales, cereales refinados, verduras, 
frutas, frutos secos, legumbres, huevos, lácteos, pescado, carnes rojas, carne 
procesada y bebidas azucaradas. Los resultados indicaron que seis de los 
12 grupos de alimentos mostraron una relación significativa con el riesgo 
de desarrollar diabetes tipo 2, destacando entre los seis las carnes rojas, 
carnes procesadas y bebidas azucaradas; consumir este tipo de alimen- 
tos triplica el riesgo de diabetes tipo 2 en comparación con quienes no los 
consumen. 

Recientes estudios de alto rigor científico han identificado una clara 
asociación entre el consumo de alimentos ultraprocesados y la diabetes 
tipo 2. Los hallazgos de un estudio longitudinal prospectivo de Levy et al. 
(2021), en el que participaron 21 730 personas sin diabetes que fueron se- 
guidas durante 5.4 años, demostraron que una dieta alta en estos alimen- 
tos se asocia con un riesgo significativamente mayor de desarrollar diabetes 
tipo 2. Estos resultados son consistentes con los reportados por Llavero- 
Valero et al. (2021) (quienes trabajaron con distinta población que en el 
anterior estudio), donde participaron 20 060 personas sin diabetes que fue- 
ron seguidas durante 10 años, encontrando que en sujetos con alto nivel 
educativo y un riesgo absoluto bajo de desarrollar diabetes, una mayor in- 
gesta de alimentos ultraprocesados se asoció con un mayor riesgo de dia- 
betes tipo 2. 

Bhupathiraju et al. (2013) realizaron un estudio longitudinal prospec- 
tivo en el que se analizó la asociación de las bebidas con cafeína en compa- 
ración con las bebidas sin cafeína, incluido el café, el té, las bebidas azuca- 
radas y las bebidas carbonatadas endulzadas artificialmente, con el riesgo 
de diabetes tipo 2. Participaron 74 749 mujeres y 39059 hombres libres de 
diabetes, enfermedades cardiovasculares y cáncer. Después de 24 años de se- 
guimiento, se documentaron 7370 casos de DT2 en las mujeres, mientras 
que en el caso de los hombres (22 años de seguimiento) se presentaron 2865 
casos. Después de controlar los principales factores de riesgo dietéticos y de 
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estilo de vida, la ingesta de bebidas azucaradas con y sin cafeína se asoció 
significativamente con un mayor riesgo de diabetes tipo 2. 

Otro estudio prospectivo relevante en el tema de los alimentos asociados 
a la diabetes es el que recientemente fue publicado por Zhang et al. (2021), 
en el que participaron 521 120 personas con una mediana de seguimiento 
de 16 años. El objetivo se centró en evaluar la relación de los aceites de 
cocina con la muerte por enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. 
Entre los resultados más destacados se reportan 129 328 muertes durante 
el estudio, las cuales relacionaron las ingestas de mantequilla y margarina 
con una mayor mortalidad, mientras que las ingestas de aceite de canola y 
aceite de oliva se relacionaron con una menor mortalidad. El estudio con- 
cluye en que se recomienda cambiar el consumo de grasas sólidas al cocinar 
por aceites vegetales no hidrogenados para la salud cardiometabólica y la 
longevidad. 

La hipertensión (o tensión arterial alta) es un trastorno grave que in- 
crementa de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatías, encefa- 
lopatías, nefropatías y otras enfermedades. Se estima que en el mundo hay 
1130 millones de personas con hipertensión, y la mayoría de ellas (cerca 
de dos tercios) vive en países de ingresos bajos y medianos. Actualmente 
es una de las principales causas de muerte prematura en el mundo (oms, 
2021). 

La hipertensión afecta a entre 20-40% de la población adulta de Amé- 
rica lo que significa que alrededor de 250 millones de personas padecen 
de presión alta. La hipertensión es prevenible o puede ser postergada a 
través de un grupo de intervenciones preventivas, entre las que se destacan 
la disminución del consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el 
ejercicio físico y el mantenimiento de un peso corporal saludable (ops, 
2021). 

Para contrarrestar los efectos adversos de la hipertensión y otras ECNT, 
la literatura actual sugiere eliminar los alimentos fritos de la dieta. En el 
estudio de Gadiraju et al. (2015), en el que se revisaron múltiples estudios 
de investigación de alto rigor científico, se concluye que el consumo fre- 
cuente de alimentos fritos (cuatro o más veces por semana) se asocia con 
un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca, obe- 
sidad e hipertensión. 
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Otro hábito que genera el desarrollo de ECNT es el consumo de alimen- 
tos ultraprocesados, los cuales se consumen frecuentemente por la pobla- 
ción sin considerar que se trata de alimentos que ponen en riesgo la salud. 
Su fácil acceso y precios accesibles a todo tipo de economías permiten que 
sean consumidos por un gran número de personas en todo el mundo. En 
el estudio de Nardocci et al. (2021) se pudo observar que los adultos que 
consumen más alimentos ultraprocesados (= 1000 calorías por dia) tienen 
un 31% más de probabilidades de obesidad, un 37% más de posibilidades 
de diabetes y un 60% más de probabilidades de hipertensión en compa- 
ración con quienes consumen 450 calorías o menos provenientes de estos 
alimentos. 

Por otra parte, la sal es un mineral ingerido por la población mundial 
tanto de forma voluntaria como involuntaria. Los alimentos ultraprocesados 
la contienen como conservador y de ese modo se consume de manera in- 
consciente, pero conscientemente la sal se agrega a muchos de los alimentos 
naturales. Las repercusiones del consumo frecuente de sal (2 5 gramos al 
día) en la salud son muchas, ya que la fisiología humana no se ha adaptado 
para excretar estas grandes cantidades. A través de varias vías complejas e 
interconectadas, la alta ingesta de sal conduce a daños en órganos que re- 
sultan en enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crónicas. En 
todo el mundo, 70 millones de discapacitados y tres millones de muertes en 
2017 se atribuyeron a la alta ingesta de sal (Afshin et al., 2019). 

Por otro lado, existen alimentos que a pesar de lo frecuentes y agradables 
que son en las dietas de la población mundial, deben limitarse para evitar 
ECNT. Los alimentos de origen animal son culturalmente consumidos en 
cantidades considerables, lo que ha hecho a investigadores estudiar su efec- 
to o asociación en la salud. En un estudio con mas de 130000 participantes 
se logró observar una asociación entre el consumo de alimentos de origen 
animal con la muerte cardiovascular, mientras que la sustitución de la pro- 
teína animal de diversos orígenes por proteína vegetal se asoció con una 
menor mortalidad (Song et al., 2016). Lo anterior no debe representar 
una amenaza, ya que el consumo de alimentos de origen animal suelen 
ser una adecuada fuente de nutrientes esenciales para el organismo huma- 
no, no obstante, se debe vigilar la cantidad y la frecuencia con que se con- 
sumen, ya que una ingesta moderada (< 200 gramos por día) no represen- 
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ta un riesgo para la salud, sin embargo, el exceso (mayor a 200 gramos 
diarios) puede derivar en ECNT, especialmente si se trata de carnes proce- 
sadas (Salter, 2018). 


Conclusiones 


El comportamiento alimentario de la humanidad se ha reportado desde 
hace muchos años, incluso desde la era antes de cristo, sin embargo, la nu- 
trición humana actualmente es una ciencia que ha avanzado a gran veloci- 
dad en las últimas décadas. 

La alimentación del ser humano debe cumplir con características como: 
ser suficiente, variada, completa, equilibrada, adecuada e inocua. Todas es- 
tas características con la finalidad de promover la salud. 

Los registros históricos de la alimentación humana reportan cómo los 
antepasados comenzaron con el consumo de frutos frescos y secos, semillas, 
raíces, y en ocasiones animales que conseguían a través de la caza. La ob- 
tención de alimentos por medio de la caza fue evolucionando conforme se 
mejoraba en el diseño de herramientas para hacer esta actividad, la cual 
implicaba nuevos retos de acuerdo con la región en la que se establecen los 
humanos. 

En la actualidad ha cambiado la forma de alimentarse, hace años se 
trataba de cubrir una necesidad energética, ahora se basa en el consumismo, 
donde los humanos han desarrollado una gran cantidad de alimentos pro- 
cesados altos en grasas y azúcares, lo que ha desencadenado problemas de 
salud como la obesidad, diabetes e hipertensión. 

Los alimentos que están relacionados con el desarrollo de estas enfer- 
medades son, por un lado, los azúcares añadidos, y algunos ejemplos pueden 
ser las bebidas con alto contenido energético, los panecillos, galletas, entre 
otros; por otra parte los alimentos ricos en grasas saturadas, como el tocino 
y la carne roja, o también las grasas trans, que las encontramos en los ali- 
mentos fritos en aceite. 

Sin duda, el mayor reto para el sector salud es generar hábitos alimen- 
tarios saludables que permitan prevenir y tratar la obesidad, diabetes e 
hipertensión. La estrategia debe de ir encaminada a promover el consumo 
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de frutas y verduras, de alimentos de origen animal con bajo contenido de 
grasa, así como reducir el consumo de alimentos con alto contenido de azú- 
car y grasas saturadas. 

Por último, es importante mencionar que la estrategia para prevenir y 
tratar estas problemáticas de salud no sólo deberá concentrarse en la ali- 
mentación, también debe incluir acciones para prevenir el sedentarismo y 
contar con apoyo médico y psicológico para atender a una sociedad de 
forma integral. 
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Resumen 


Uno de los problemas que viene atravesando muestra población es la in- 
actividad física que trae riesgo de salud y de mortandad; hacer ejercicio 
tiene importantes beneficios para la salud y ayuda a prevenir las enferme- 
dades no transmisibles, para ello es importante organizar eventos de acti- 
vidad física, deportivos y recreativos, una administración eficiente de los 
recursos humanos, materiales y financieros que permitirá alcanzar objeti- 
vos y metas. El presente capítulo analiza la importancia de la administra- 
ción y organización para fomentar la actividad física y el deporte para la 
salud, para ello se recoge información secundaria proveniente de organis- 
mos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (oms) y 
de las instituciones nacionales como la Comisión Nacional de Cultura Fi- 
sica y Deporte (Conade). Existen normas y regulaciones que fomentan la 
actividad física y el deporte, y participan diversas instituciones públicas y 
privadas que fomentan el deporte. 
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Introduccion 


El aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en los 
próximos años es inminente. De acuerdo con la os (2021), las ECNT re- 
presentan 71% de las muertes en el mundo, lo cual principalmente ha sido 
generado por los malos hábitos y estilos de vida que no favorecen la salud, 
como el consumo de tabaco, la inactividad física, el consumo de alcohol y 
las dietas poco saludables. 

Según la oms (2020), las personas que realizan suficiente actividad física 
tienen entre 20 y 30% menos riesgo de muerte por ECNT, por lo tanto, la inac- 
tividad física se considera como un factor principal para el riesgo de mortali- 
dad por estas enfermedades. No obstante, y a pesar de contar con esta infor- 
mación, la inactividad física aumentó 5% entre 2001 y 2016 en los países con 
ingresos altos. La Organización Panamericana de la Salud (ops) (2018) seña- 
la que lo anterior ha generado un gasto estimado de 54000 millones en aten- 
ciones de salud en 2013, de los cuales el sector público absorbe 57% de los 
gastos; ello representa en los países con ingresos altos y medianos bajos entre 
1 y 3% del gasto nacional lo que también se atribuye a la inactividad física. 

Con base en lo antes expuesto, se puede identificar la importancia que 
tiene poseer conocimientos que permitan la formulación de planes, progra- 
mas, proyectos y políticas que puedan ser utilizados como estrategia para 
la prevención y el control de las ECNT, especialmente aquellas de mayor 
incidencia en México y los países latinoamericanos, como la obesidad, hi- 
pertensión y diabetes tipo 2. La viabilidad y el éxito de estas estrategias re- 
quieren de una adecuada administración y gestión por parte de quienes las 
creen e implementen, por lo que en el presente capítulo se abordarán todos 
aquellas que permita la organización y promoción de actividad física enca- 
minadas a combatir las ECNT. 


1. Administración y gestión en actividad física-deportiva 


De acuerdo con Guegia et al. (2012), la administración se considera un 
proceso organizado, participativo, dinámico y coherente, el cual cuenta con 
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cuatro fases: planear, organizar, dirigir y controlar las actividades y procesos 
para el logro de los objetivos de la organización, siempre en busca de me- 
jorar la productividad, el bienestar de los trabajadores y obtener las ganan- 
cias y beneficios planteados. 

Para Díaz (2015), las cuatro fases de la administración se definen en: 


Planeación. Es una actividad por medio del cual se obtiene información 
de la organización y del entorno, para definir el lugar a donde quere- 
mos llegar. La aplicación de la planeación destaca a nivel estratégico y 
prospectivo. 

Organización. La función de organizar consiste en identificar, clasificar y 
agrupar las actividades requeridas para luego asignar a las personas 
adecuadas para el cumplimiento de los objetivos. 

Dirección. Es el cúmulo de acciones que le permiten a una persona, o gru- 
po de personas, influir en otras para realizar las acciones necesarias de 
la forma más óptima para que la organización pueda cumplir con sus 
objetivos y metas. 

Control. Para cumplir con los objetivos de la organización es importante 
que se realicen y obtengan los resultados esperados, la función de con- 
trol es detectar y corregir, para ellon debe existir indicadores para medir. 


En lo que respecta al concepto de gestión, el Comité de Desarrollo del 
Deporte Europeo (1987) define la gestión como el proceso operativo donde 
se asumen las acciones de planificar, motivar, organizar, dirigir y controlar 
desde una perspectiva general y, así, ordenar, atender los objetivos, integrar 
esfuerzos, prever e integrar las aportaciones de los demás para el logro del 
desarrollo de la organización. Por su parte, Aragón (1991) postula que la 
gestión deportiva es el proceso operativo donde se suman técnicas, opera- 
ciones, mercadotecnia y comerciales para la mayor optimización de recur- 
sos y el máximo grado de funcionamiento para la entidad deportiva, la cual 
se medirá por logros alcanzados. 

En cuanto a gestión deportiva, se puede definir como la suma de ope- 
raciones, técnicas, comerciales y de marketing, que se desarrollan para lo- 
grar un grado máximo de funcionamiento y una mayor optimización en la 
entidad deportiva. 
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En este orden de ideas, se puede concluir que la administracion y gestion 
en el ambito de la actividad fisica para la salud es igualmente importante 
que cuando se piensa en una organización empresarial de cualquier giro, 
donde todos los elementos del proceso administrativo y de la gestión deben 
considerarse antes de realizar cualquier intervención, lo que referiría mayor 
probabilidad de logro de los objetivos y resultados esperados. 


1.1. Planificación estratégica 


La planeación forma parte de los elementos del proceso administrativo, se 
trata de una etapa fundamental porque permite (al organismo o institución) 
identificar de manera objetiva la situación en que se encuentra y proyectar 
el rumbo hacia donde se pretende llegar y mediante la estrategia permite 
intervenir en el sistema complejo para producir un cambio con la mayor 
certidumbre que resulte benéfico para el cumplimiento con las metas. 

La planeación constituye un elemento complejo que está relacionado 
con anticiparse al futuro, a veces incierto, y que se inicia con el objetivo de 
optimizar nuestra actuación en una tarea o de facilitar la resolución de un 
problema activo o previsible. 

“La planeación estratégica es un proceso sistemático, cíclico, flexible y 
dinámico por medio del cual una organización realiza un diagnóstico de 
todos sus elementos internos, así como del entorno en que se desenvuelve, 
lo que sirve como punto de partida para fijar sus objetivos a medio y largo 
plazo, seleccionar las estrategias más adecuadas para lograrlos, definir los 
proyectos que ejecutar para el desarrollo de esas estrategias y el cumplimien- 
to de las metas, todo ello estableciendo un sistema de seguimiento y retro- 
alimentación permanente que adapte los objetivos, estrategias y programas 
a los posibles cambios, externos e internos, que afectan a la organización” 
(Díaz, 2015). 

El plan estratégico es elaborado por los responsables de una organización. 
Según Díaz (2015), para alcanzar su éxito debe seguir los siguientes pasos: 


e Identificar los objetivos, las estrategias y la misión actual. 
+ Realizar el diagnóstico externo con el fin de identificar amenazas y 
oportunidades ambientales. 
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e Realizar el diagnóstico interno con el objeto de identificar fortalezas 
y debilidades. 

e Fijar la misión. 

e Llevar a cabo un análisis de formulación de estrategias con el objeti- 
vo de generar y evaluar alternativas factibles. 

e Fijar objetivos. 

e Fijar estrategias. 

e Fijas metas. 

e Fijar políticas. 

e Asignar recursos. 

e Analizar bases internas y externas para estrategias actuales. 

e Medir los resultados y realizar la retroalimentación que permita to- 
mar las medidas correctivas del caso. 


2. Organización y recursos 


Organizar es un proceso de ordenar y asignar los recursos humanos, mate- 
riales y económicos, así como las tareas y responsabilidades que cada indi- 
viduo debe realizar para el cumplimiento de los objetivos y metas. Por tan- 
to, organizar es establecer un conjunto de cargos, funciones, reglas y normas 
de actuación a los que deben sujetarse los miembros de una organización 
(Díaz, 2015). 

Por su parte, los recursos forman parte fundamental dentro de una 
organización, ya que éstos son los medios para ejecutar sus actividades 
para alcanzar sus objetivos. Si se saben utilizar de forma adecuada se ga- 
rantiza un buen funcionamiento de la organización. De acuerdo con Ar- 
mijos et al. (2019), los recursos se clasifican en recursos materiales, finan- 
cieros y humanos. 


Recursos humanos. Son un factor clave para la organización, siendo el prin- 
cipal elemento para garantizar el funcionamiento de las diversas áreas, 
por lo cual la prioridad de la empresa. 

Recursos materiales. Se consideran todas aquellas instalaciones, equipo y 
suministros tangibles y cuantificables para que el recurso humano pue- 
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da llevar a cabo las acciones y estrategias para el cumplimiento de los 
objetivos. 

Recursos financieros. Son considerados como las inversiones monetarias 
que debe realizar la empresa para el cumplimiento de sus obligaciones 
y objetivos, así como la adquisición del recurso material y el salario del 
recurso humano. Éstos se consideran de dos tipos: los recursos finan- 
cieros propios, donde se consideran el dinero en efectivo, el capital apor- 
tado por los socios y las utilidades, y los ajenos, los cuales son préstamos 
y emisión de valores. 


3. Programa y proyectos en la actividad física 


Ander-Egg (2005) considera que un programa es un conjunto de proyectos 
relacionados, coordinados, organizados y coherentes, donde se integran 
actividades, servicios y procesos para el logro de metas y objetivos dentro 
de un periodo determinado. Quinn (1997) agrega que los programas son la 
secuencia de distintas acciones y la asignación de los diversos recursos para 
el cumplimiento de los objetivos. 

El proyecto debe contar con un conjunto de actividades operativas don- 
de se vinculan actividades, recursos y componentes con el fin de determinar 
bienes y servicios en un periodo determinado y con una ubicación definida, 
para cubrir las necesidades y problemáticas de la comunidad (Betancourt, 
2003). 

Desde el punto de vista de Ortega (2019), las estrategias son la guía de 
una organización para dar respuesta de forma versátil a las situaciones pre- 
decibles e impredecibles que se puedan presentar en el ámbito que les com- 
pete. Quinn y Mintzberg (1997) consideran que son las verdaderas metas y 
los rangos dentro de los que se debe operar en el organismo para la eficien- 
cia del recurso de acuerdo con las tareas asignadas a cada área. 

Mientras tanto, los objetivos de una organización pueden ser conside- 
rados a corto, mediano y largo plazos, y se consideran sinónimos de metas. 
Éstos son planteados por los directivos enfocados en la misión, deben ser 
medibles, claros, realizables y difundidos dentro de la organización (Plata, 
2017). 
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3.1 Evento deportivo como proyecto 


Un evento deportivo es el encuentro de un grupo de personas interesadas 
en participar en actividades deportivas que ayuden a su desarrollo fisico y 
a su salud, que disfrutan de participar socialmente haciendo ejercicio en 
compania de otras personas. Estos eventos deportivos en ocasiones se dan 
con el objetivo de crear competencias o espectáculo. Se le llama evento 
deportivo porque cuenta con la presencia de público, sea con fines de lucro 
o no. Puede ser local, nacional e internacional. 

Estos eventos son hechos sociales que se distinguen por haber sido pla- 
neados y promocionados con la idea de atraer a personas interesadas o 
llamar la atención de diferentes grupos sociales. Son acontecimientos atlé- 
ticos que expresan emociones y están dotados de imagen y presencia en los 
medios de comunicación y que generan por sí mismos ingresos económi- 
cos (Martínez, 2011). 

Según Monroy et al. (2009), existen diferentes tipos de gestión de los 
eventos deportivos, que se explican a continuación: 


Gestión directa: En este caso el organismo al que se le concede la organi- 
zación crea un comité para organizar este evento o contrata una empre- 
sa para llevarlo a cabo. Por ejemplo, los Juegos Olímpicos. 

Gestión por empresas adjudicatarias: En estos eventos se cede la gestión 
a una empresa que se encarga de toda la organización. La adjudica- 
ción será en concurso. 

Gestión a través de clubes: Es el caso de competiciones, por ejemplo, ka- 
rate, judo, gimnasia rítmica, etc., donde los encargados de la organiza- 
ción son los clubes que actúan en esos lugares. 

Gestión mixta: Consiste en la creación de un comité organizador, que a su 
vez cede algunas participaciones a empresas privadas. 


4. Metodología 


El trabajo recoge la información secundaria de compilaciones y de lista- 
dos de referencias de instituciones internacionales, como la Organización 
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Mundial de la Salud (oms) y la Organización Panamericana de la Salud 
(ops), y de instituciones nacionales, como la Comisión Nacional de Cultu- 
ra Física y Deporte (Conade) y el Instituto del Deporte y la Cultura Física 
(Inde). Es una investigación documental y bibliográfica de información 
a partir de materiales publicados. 


5. Resultados 


Existen organizaciones que fomentan la actividad física y el deporte tanto 
públicas y privadas. Las organizaciones gubernamentales o públicas se en- 
cargan de cumplir con las leyes y de buscar el bienestar de los habitantes, 
mientras las organizaciones no gubernamentales o privadas se organizan 
entre particulares y deciden desarrollar actividades con aportaciones de sus 
integrantes, y su administración depende de la decisión colectiva de sus in- 
tegrantes (Díaz, 2015). 


5.1. Organización y promoción de la actividad física en México 


México cuenta con un marco sólido que destaca la promoción de la activi- 
dad física y el deporte. El artículo 4° de la Constitución establece que toda 
persona tiene derecho a la cultura física y a la práctica del deporte, y corres- 
ponde al Estado su promoción, fomento y estímulo, conforme a las leyes en 
la materia de la actividad física. 

El deporte y la actividad física son regulados por la Ley General de 
Cultura Física y Deporte y su Reglamento, que es regulado y sancionado 
por la Conade. Acorde a ella, la Conade propone el Programa Institucional 
2021-2024, en donde plantea seis objetivos prioritarios para promocionar, 
fomentar y estimular la cultura física y el deporte con el fin de contribuir al 
bienestar social y el orgullo nacional. 


1) Mejorar las condiciones de coordinación y comunicación con los miem- 
bros del Sistema Nacional de Cultura Física y Deporte (Sinade), para 
promover, fomentar y estimular la cultura física y el deporte. 
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2) Incrementar la calidad y cantidad de los servicios de formacion, acredi- 
tación, capacitación, certificación, investigación y difusión para contri- 
buir al aumento, actualización y mejoramiento de los profesionales es- 
pecialistas en cultura física y deporte. 

3) Fomentar la práctica regular de actividades físicas, deportivas y recrea- 
tivas, coadyuvando a la disminución del porcentaje de sedentarismo en 
la población. 

4) Promover la práctica del deporte de manera sistemática e incluyente 
desde la iniciación hasta la competencia deportiva de la población, prin- 
cipalmente en niñas, niños, adolescentes y jóvenes, como una herra- 
mienta para contribuir al desarrollo deportivo del país. 

5) Incorporar a niñas, niños, adolescentes y jóvenes en la formación hacia 
el deporte de alto rendimiento, a través de procesos de identificación, 
desarrollo y seguimiento técnico a partir de la participación en eventos 
multideportivos nacionales. 

6) Mejorar los resultados en las participaciones de las y los deportistas de 
alto rendimiento en eventos del ciclo olímpico, paralímpico y campeo- 
natos mundiales del deporte convencional y adaptado, a través de pro- 
cesos de preparación, servicios médicos y asistenciales, así como apoyos 
económicos. 


5.2. Organización y promoción de actividad física en Baja California 


El artículo 6° de la Constitución Política del Estado de Baja California 
establece como derecho de las garantías individuales, sociales y de la pro- 
tección de los derechos humanos, que: “Toda persona tiene el derecho a 
la práctica del deporte, a la cultura física y a gozar de un medio ambien- 
te adecuado para su desarrollo y bienestar. Las autoridades públicas del 
Estado, harán lo conducente a fin de que se asegure el disfrute de estos 
derechos”. 

Además, en la nueva reforma de la Constitución Política se establece 
que entre las atribuciones, funciones y servicios públicos municipales está: 
“Formular, dirigir e implementar la política de desarrollo social municipal; 
fomentar y regular el deporte y la cultura populares”. 
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En 2014 se publicó la Ley de Cultura Fisica y Deporte del Estado de Baja 
California, con la que se busca “regular las actividades tendientes al disfru- 
te, promoción, fomento, investigación, estímulo y desarrollo de la cultura 
física y la práctica del deporte en todas sus manifestaciones y expresiones, 
a fin de mejorar la calidad de vida de los habitantes en el Estado y los Mu- 
nicipios”. 

En la Ley de Cultura Física y Deporte del Estado de Baja California se 
reconoce que toda persona tiene derecho a la cultura física y a la práctica 
del deporte, correspondiendo a las autoridades estatales y municipales, en 
el ámbito de su respectiva competencia, garantizar el adecuado ejercicio de 
este derecho. 

En el Plan Estatal de Desarrollo 2020-2024 se consideran estrategias y 
acciones para reducir el riesgo de las enfermedades no transmisibles, como 
parte de la preocupación del incremento de la inactividad física. El deporte 
es un concepto abierto y diversificado que requiere estructuras administra- 
tivas importantes e implicaciones de recursos humanos muy específicos 
para lograr los objetivos. 

A través del Instituto del Deporte y la Cultura Física de Baja Califor- 
nia (Indebc) se planean, desarrollan, fomentan y coordinan los programas 
deportivos y de cultura física en el estado. Es importante impulsar la 
participación de la sociedad civil, en coordinación con los sectores pú- 
blico, social y privado, para el diseño de una política que permita a la 
población en general la práctica del deporte. Para ello es necesario armo- 
nizar las acciones de los diversos ámbitos y órganos de gobierno para 
establecer programas con un espectro de atención poblacional más am- 
plio. En el cuadro 1 se puede observar la participación de instituciones y 
organismos públicos y privados que promueven la actividad física y el 
deporte. 


Cuadro 1. Principales organizaciones deportivas en Baja California 


Nombre de la . . Ámbito del 
organización A mee e Objetivo de la organización Tip ? evento donde 
A institución de actividad ' 
deportiva se realiza 
Indebc Publica Planear, desarrollar, fomentar y coordinar los Actividad física Estado de 
programas deportivos y de cultura física en el estado, y deporte Baja 
así como impulsar la participación de la sociedad California 
civil, en coordinación con los sectores público, social 
y privado, para el diseño de una política que permita 
a la población en general la práctica del deporte. 
Imdet Pública Promover y desarrollar la cultura física en la Actividad física Tijuana 
ciudadanía en general ofreciendo espacios y deporte 
deportivos para uso de la ciudadanía y creando la 
estructura social necesaria para el desarrollo 
permanente, progresivo y continuo del deporte. 
Imdecuf Pública Consiste en contribuir al desarrollo de la cultura física, Actividad física Mexicali 
a través del incremento de la práctica sistemática de y deporte 
la educación física, el deporte y la recreación, de 
acuerdo con la edad, condición, disponibilidad y 
preferencias del individuo, con el propósito de 
mejorar la calidad de vida de los mexicalenses. 
Imdete Pública Fomentar una cultura sana en la comunidad Actividad física Tecate 
fortalecer valores en la sociedad. y deporte 
Imder Pública Promover y desarrollar la cultura física en la Actividad física Rosarito 
ciudadanía en general, unificando criterios para su y deporte 
promoción y agrupando a los organismos y 
asociaciones implicadas en la promoción del deporte, 
educación física y recreación. 
Imudere Pública Ser el órgano rector del deporte municipal, Actividad física Ensenada 
normando, fomentando y promoviendo el desarrollo y deporte 
de la actividad física y deportiva de la comunidad. 
Zonkeys Privada Fomenta la práctica del basquetbol profesional dela Deporte Tijuana 
zona fronteriza de Tijuana, Baja California. Participa profesional 
en el Circuito de Baloncesto de la Costa del Pacífico 
(Cibacopa). 
Toros Privada Brindar a la comunidad la mejor opción de Deporte Tijuana 
entretenimiento, a través de un espectáculo profesional 
deportivo de alta calidad, enfocado a la convivencia 
familiar a precio accesible. Fomentar el sentido de 
pertenencia y desarrollo humano de la comunidad a 
través del deporte, de forma consistente y exitosa del 
Club Toros de Tijuana. 
Xoloitzcuintles Privada Posicionar el futbol y la identidad xoloitzcuintle Deporte Tijuana 
mediante la unión de esfuerzos y capacidades que profesional 
ofrecemos como club, actuando, pensando y 
participando eficazmente de todos los que 
orgullosamente pertenecemos a la gran familia 
Xoloitzcuintles de Caliente. 
Galgos Privada Ser contendiente gracias al gran talento que existe en Deporte Tijuana 
Baja California, con jugadores de diferentes equipos y profesional 
universidades. 
Soles Privada Fomenta la práctica del basquetbol. Deporte Mexicali 


profesional 
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Nombre de la . . Ámbito del 
CS Tipo de Aa Salone Tipo 
organizacion institución Objetivo de la organización de actividad evento donde 
deportiva se realiza 
Águilas Privada Fomenta el beisbol profesional, integra la Liga Deporte Mexicali 
Mexicana del Pacífico, con sede en la ciudad de profesional 
Mexicali, Baja California. 
Dirección General Pública Proporcionar y promover los servicios de educación, Deporte Mexicali 
de Educación cultura y deporte con equidad, calidad y sentido escolar 
Física y Deporte humano, en la formación para la vida de todos los 
Escolar habitantes de Baja California. 
Coordinación Pública Coordina y fomenta la educación física en los Deporte Tijuana 
Regional de diferentes niveles educativos del municipio de escolar 
Educación Física Tijuana. 
Gestinity Sports Privada Es una empresa de servicios deportivos innovadora Actividad física, Tijuana 
enfocada a gestionar, organizar, promover y educar deporte, 
en materia deportiva y de cultura física a nuestros talleres y 


clientes con una metodología lúdica creativa 
generando experiencias alegres y satisfactorias al 
cliente. 


conferencias 


Fuente: Elaboración propia. 


La activación física busca integrar a la comunidad bajacaliforniana en 
prácticas que ayuden a combatir el sedentarismo, mejorar la salud física de 
las personas y fortalecer los lazos comunitarios. El reto es promover que las 
personas sean más activas y cuenten con ideales y aspiraciones que les per- 
mitan mejorar su salud. El cuadro 2 muestra la realización de principales 


eventos deportivos y recreativos en Baja California. 


Cuadro 2. Principales eventos deportivos y recreativos en el estado de Baja California 


Nombre del evento Tipo de evento Organizadores Participantes Municipio 
Maratón de Baja California Recreativo Indebc Categoría abierta, dirigido Mexicali 
a corredores 
Serial atlético en el Recreativo Instituciones responsables Categoria abierta, dirigido Rosarito 
municipio de Rosarito, del deporte en cada a corredores Ensenada 
Ensenada, Tijuana municipio Tijuana 
Relevos nocturnos Competitivo UABC Categorias legibles de Mexicali 
universidad 
Festival Atlético Recreativo LIMAT Diferentes categorias Tijuana 
LIMAT 
Carreras recreativas + Recreativo Varios Categoria abierta, dirigido En todo el 
de 100 a corredores estado 
Serial vasc Recreativo UABC Categoría abierta,dirigido Tijuana 


a corredores 


Fuente: Elaboración propia. 


V. ADMINISTRACION, ORGANIZACION Y PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE 115 


Asimismo, la Universidad Autónoma de Baja California (UABC), en su 
Plan de Desarrollo Institucional 2019-2023, propone, como parte de su po- 
lítica de extensión y vinculación, la estrategia 4.1, “Fortalecer la presencia 
de la universidad en la sociedad a través de la divulgación del conocimien- 
to y la promoción de la cultura y el deporte”, 4.1.4 “Promover el deporte y 
la adopción de estilos de vida saludable en la comunidad universitaria y la 
sociedad baja californiana”. 

La UABC, a través de su Facultad de Deportes, organiza e impulsa even- 
tos recreativos de actividad física y deporte. En el cuadro 3 se observan los 
principales eventos emblemáticos. 


Cuadro 3. Principales eventos recreativos en el estado de Baja California 


Evento 


Carrera Atlética de 
Aniversario UABC 


Paseos UABICi 


Serial Atlético UABC 


Torneo UNINVITAVER 


Torneo UNINVITAIN 


Evento Atlético Relevos 
Nocturnos vasc 


Evento Atlético ED. Elías 
Carranco Hermosillo 


Fuente: Eventos deportivos emblemáticos de la vasc. 


Descripción 


Carrera atlética 


Paseos ciclistas 


Paseo y carrera atlética 


Torneos deportivos 
Torneos deportivos 


Torneo atlético 


Torneo atlético 


Reflexiones finales 


Lugar donde 
se realiza 


Ensenada 


Ensenada 


Tijuana 


Mexicali 
Mexicali 


Mexicali 


Mexicali 


Fechas en que 
se realiza 


Febrero-marzo 


Último domingo de cada 
mes 


Cada tres meses durante 
el año 


Julio-agosto 
Diciembre-enero 


Noviembre 


Febrero-marzo 


Muchos de los eventos deportivos requieren una adecuada administración 
y organización. La administración y organización de la actividad física y 
deporte es la dirección racional de actividades, recursos humanos, materia- 
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les y financieros para cumplir con los objetivos y metas de una organización 
deportiva. 

Los eventos deportivos, correctamente organizados, pueden generar 
suficientes beneficios tanto a corto plazo como a largo plazo. También su- 
ponen beneficios tanto para la institución que los organiza como para las 
ciudades o países donde se realizan estos eventos. 

Sin embargo, el beneficio más importante de organizar actividad física 
y deporte es el impacto en la salud de la población, debido a que va reducir 
el riesgo a enfermedades cardiovasculares y el colesterol, controlar la dia- 
betes, disminuir la obesidad, prevenir la osteoporosis, y mejorar la salud 
mental en la población de niños, adolescentes, adultos y adultos mayores. 

En el estado de Baja California, a través de las instituciones públicas y 
privadas, se impulsan y promueven actividades físicas, deportivas y recrea- 
tivas, con eventos ya programados para todo el año, y en donde la uaBc 
aporta, a través de su Facultad de Deportes, no sólo la parte formativa de 
los profesionales en la Licenciatura de Actividad Física, también fomenta y 
organiza diversos eventos deportivos. 
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